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Generalarzt Dr. Yogi: Mittheil ungen klinischer Er- 
fahrungen mit dem Koeh'schen Ueilyerfahren im Gar- 
nisonslazareth München. (Vorgetragen am 18. Febroar mit 
Temperatur Carven Demonstration and Kranken vorstellang.) 

Das Anfangsstadiam der Tabercalose bezeichnet Koch als 
»das eigentliche Object seiner Behandlnngsmethodec 

In der Armee ist nun dem Arzte besonders reiche Ge- 
legenheit gegeben, dem Erkennen der Frühformen der Tuber- 
culose seine Aufmerksamkeit und sein Studium zuzuwenden und 
dabei auch der grossen Schwierigkeiten der Diagnose in Einzeln - 
fällen sich bewusst zu werden. Er muss das ganze Maass der 
ihm zugänglichen Kriterien erschöpfen, um dem Interesse des 
Mannes nicht weniger als dem der Armee gerecht zu werden. 

In der Auswahl der Fälle für die Behandlung mit Tuber- 
culin-Injectionen ist dieselbe Umsicht und Exactheit zur Be- 
thätigung gekommen , so dass wir sagen dürfen : sämmtliche 
Kranken , die wir zum Heilzweck derselben unterzogen haben, 
sind sicher mit Tuberculose behaftet gewesen. 

Es wurden vom 26. November 1890 an bis Mitte 
Februar 1891 45 Mann in Behandlung genommen; die 
Berichterstattung fasst aber nur 24 in sich, weil nur bei diesen 
der Krankheitsverlauf soweit als abgeschlossen gelten konnte, 
dass einem kritischen Urtheile über Heilergebnisse eine ge- 
nügende Basis gegeben war. 

Diese 24 Kranken befanden sich also zur Zeit der Abgabe 
dieses Berichtes 8 beziehungsweise 10 Wochen in Behandlung. 
Es war bei ihnen nachgewiesen worden: 

A 1 
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hereditäre Belastung 15 Mal 

früher erstandene Lungenentzündung . 8 i 

1 » Bluthusten ... 9 i 

im vorigen Jahre erstandene Influenza 3 > 

3 dieser Kranken waren schon durch die Musterung 1 be- 
ziehungsweise 2 Mal wegen Schwächlichkeit zurückgestellt ge- 
wesen. 

Sämmtliche (mit Ausnahme von 3 Mann) befanden sich im 
1. Dienstjahre. 

In 10 Fällen waren Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden 
worden, in den übrigen gründete sich die Diagnose tPhthisis 
incipiensf ~ zum Theil »Phthisis confirmatac auf den physi- 
kalischen Befand in Verbindung mit den oben angeführten anam- 
nestischen Momenten. 

Die Tuberculosen sind hier schon seit 1 Jahre in beson- 
deren Sälen untergebracht und blieben natürlich während der 
Durchführung dieser Therapie in dieser Isolirung von den an- 
deren Kranken. Nach einer einige Tage hindurch fortgesetzten 
Prüfung ihres Temperaturganges und ihrer physiologischen Func- 
tionen in jeder Eichtung wurde zum Beginn der Injectionen ge 
schritten , welche gewöhnlich um 1 1 Uhr Vormittag , und nur 
einige Male, zum. Stadium des Temperaturganges unter diesen 
geänderten Verhältnissen, früh Morgens und spät Abends vor- 
genommen wurden. 

Von da wurden unausgesetzt jeden Tag alle 3 Stunden 
Tag und Nacht die Temperatur in rect. gemessen, früh 8 ühr 
und Abends 6 ühr der Puls und Athemfrequenz , die Harn- 
menge , die Stuhlentleerang , die Menge und Beschaffenheit des 
Sputums, alle 8 Tage das Gewicht und in grösseren Zwischen- 
räumen die Lungen-Capacität aufgenommen ; jeden 2. bis 3. Tag 
wurden im Laboratorium des Herrn Stabsarztes Dr. Bu ebner 
die Sputen auf ihren Bacillengehalt untersucht. 

Selbstverständlich war eine täglich 2 malige Aufnahme 
sämmtlicher übrigen zu einer Krankheitsgeschichte gehörigen 
Vorgänge. Diese eingehende Beobachtung und Aufzeichnung 
hat, wie sich denken lässt, einen grossen Aufwand von Zeit 
und Mühe gekostet und ich darf es nicht versäumen , hier der 
Beihilfe des Herrn Assistenzarztes Dr. Würdinger von hier, 
der auch die Technik der Therapie übernommen hatte und der 
Einjährig - freiwilligen Aerzte Herrn Dr. Wolf aus Oberlätz- 
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schera in Sachsen und Herrn Dr. Drewitz aus Thorn in West- 
preussen dankend Erwähnung zu thun. 

In einer Mittheilung über ein Thema, wie das vorliegende, 
gebührt allen Wahrnehmungen eine ernste Beachtung, hier aber 
drängt sich doch unabweisbar der Temperaturgang in den Vor- 
dergrund , weil er in besonders fassbarer Weise die Reaction 
des Individuums auf den therapeutischen Eingriff an sich und 
auch auf die localen Vorgänge zu zeigen vermag, und diese 
selbst durch die physikalische Untersuchung nur unbestimmt zu 
controliren sind. 

Es ist eine schwierige Aufgabe, bei der grossen Mannig- 
faltigkeit der Curvenbilder — ohne diese selbst wieder zu geben 
^— descriptiv vollkommen klar zu sein ; um derselben annähernd 
gerecht zu werden, empfiehlt es sich, zunächst den Temperatur- 
gang zu besprechen wie er sich 

a) in der einzelnen Reaction, 

b) in der Reihenfolge sämmtlicher Reactionen 
verhält. 

Die höchst schätzenswerthen Arbeiten*), die in jüngster 
Zeit gerade über dieses Thema sich eingehend verbreitet haben, 
befinden sich zu meiner grössten Befriedigung in fast vollendeter 
üebereinstimmung mit unseren vom 26. November ab angelegten 
Curven; einzelne Abweichungen mögen in dem verschieden ge- 
arteten Beobachtungsmaterial, zum Theil in der Beobachtungs- 
weise begründet sein. Ich unterlasse es — unter Hinweis auf 
das Studium dieser Literatur — in den einzelnen Punkten da- 
rauf Bezug zu nehmen und versuche es nun, unsere Beobacht- 
ungen in selbstständiger Darstellung vorzufuhren. 

ad a) Die Gestaltung der Einzelreaction muss nach der 
1. lojection beobachtet werden, alle anderen Reactionen sind 
um so mehr noch von der vorangegangenen beeinflusst , je 
näher sie derselben fallen ; überdies ist es die 1 . Reaction, 
welche schon über die individuelle Reactionsfähigkeit einige 
Aufklärung giebt, was namentlich dann von praktischer Be- 
deutung ist, wenn sie in einer sehr hohen Temperatur besteht. 



2) 1) Fürbringer in Berlin (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 52 
1890). — 2) Leichtenstern in Köln (ebendaselbst Nr. 1. 1891). — - 
3) Rosenbach in Breslau (ebendas. Nr. 2 u. 3. 1891). — 4) Dr. Neu- 
mann und Dr. Schwerin (ebendas. Nr. 6. 1891). — 5) Dr. Auer- 
bach (ebendas. Nr. 6. 1891). — 6) Prior (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 3 u. f. 1891). 
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Wir haben am 11 Uhr Vormittages als 1. Injection aus- 
nahmslos 1 mg angewendet. Nach Koch 's Typas für die 
Reaction an Tabercalösen fiele hiebei der Beginn des Fiebers 
auf 5 — 6 -Uhr Abends, die Akme in die Mitternachtstande and 
die Bemission aaf den anderen Morgen. In der überwiegenden 
Zahl anserer Fälle war nan der Gang der Temperatur nach 
der 1. Ii^jection so, dass schon gleich nach der Einspritzung 
die Temperatur bis Abends 3 Uhr oder 6 Uhr um ein Geringes 
ansteigt d. h. nahe an 38^ C. herangeht — also ein Plus von 
einigen Zehntel zur ansteigenden Normaltemperatur der Tages- 
periode. Bis zum Morgen des nächsten Tages erfolgt die 
Remission (Nachtperiode der Temperatur, oft mit einem kleinen 
Gipfel um Mitternacht), die fast ausnahmslos merklich tiefer zn 
stehen kommt, als die Morgentemperatur Tags vorher. Es ist 
dies eine ausgebildete Krise und gehört zur Reaction; 
ihr Eintreten bestätigt die Berechtigung, die vorangegangene 
Temperatursteigerung, auch wenn sie nur wenige Zehntel be- 
tragen hat, ebenfalls als Reaction aufzufassen. 

In einzelnen Curven sehen wir die Temperatur, welche zur 
Zeit der 1. Injection auf der Norm gestanden (37,2 — 4^), 1 oder 
2 Stunden nach derselben um ein paar Zehntel fallen und dann 
erst zur Reaction von oben angegebener oder weiters zu schil- 
dernder Art anzusteigen. Da dieser unmittelbare Effect sich 
mehrmals in ganz gleicher Gestalt wiederholte und auch von 
anderen Beobachtern angegeben wird, kann man in ihm keinen 
Zufall sehen; wohl aber ist er schwer erklärlich. In einer 
anderen Reihe von Fällen folgte einer solchen schwachen Reac- 
tion am nächsten Tage doch noch eine stärkere; es war in 
solchen Fällen am Morgen nach der 1. Injection nicht zu einem 
subnormalen, kritischen Abfall gekommen, sondern bloss zur 
normalen Morgentemperatur und von dieser an begann jetzt 
der vereinte Anstieg der Tagesperiode und der Reaction; unter 
dem Einflüsse dieser 2 Factoren ergiebt sich eine Höhe der 
Temperatur gegen 39,0^ und darüber um 8 oder 6 Uhr Abends; 
von hier ab erfolgt — der Nachtperiode entsprechend — der 
Abfall zum Morgen und zwar jetzt wieder zur subnormalen 
Temperatur (36,5^ etc.) als Krise. Gewiss beruht auch dieser 
Temperaturgang auf einer geringeren Reactionsfähigkeit, wenn 
diese auch wieder um etwas diejenige der vorerst genannten 
Form tibertrifft. Die Temperatur wäre sicher am 1. Tage noch 
weiters angestiegen, wenn nicht die inzwischen tretende Nacht- 
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Periode das Uebergewicht gewonnen hätte über das nicht sehr 
lebhafte Anstiegsbestreben der Reaction; diese kam erst im 
Vereine mit der anstrebenden Tagesperiode des anderen Tages 
znr Entwickelnng. 

Ist aber die Tendenz znm Ansteigen nach der Injection 
eine sehr bedeutende — also die Beactionsföhigkeit eine leb- 
hafte — , so strebt die Temperatur von Mittags 11 Uhr an 
(Zeit der Injection) in einer Flacht durch die ganze Nacht- 
periode hindurch — also ohne von dieser im Geringsten oder 
höchstens in einem kleinen Morgenabfall von einigen Zehntel 
alterirt zu werden — zu einer Akme von bedeutenderer Höhe 
(39,0 — 40,0^ C.) bis zum anderen Abend um 6 Uhr an. Von 
da erfolgt dann, wenn die Beaction mit diesem Einen Fieber- 
sturme abgethan ist, der ebenso steile Abfall zur Krise am 
anderen Morgen. 

Dies sind die einfacheren Formen einer 1 bezw. 2tägigen 
Reaction auf 1 mg als erster Dosis. Von den 3 — 4 und mehr- 
tägigen Reactionen habe ich die mannichfachsten Formen in 
unseren Ourven vertreten gefanden und im Vortrage Gelegenheit 
genommen, sie zar Einsicht vorzulegen und zu erläutern. Sie 
lassen sich kurz und verständlich als zwei Typen schildern, 
d. h. a) solche mit mehrtägigem meist seicht-stufen- 
förmigen, doch auch von steilen Intermissionen bis 
znr Norm unterbrochenem Ansteigen zu einer Akme 
am 3. oder 4. Tag und von da steilem Abfall eine Nacht 
hindurch zu einer tiefen Morgenremission als richtige Krisis, 
b) solche mit Anstieg zur Akme steil vom Moment der 
Injection an oder nach einer oben bezeichneten, rudimentären 
Reaction des 1. Tages erst am 2. Tag und von da dann Abfall 
ganz so, wie in der Form a der Anstieg war, gleichfalls 3 bis 
4 Tage in Anspruch nehmend. Auch hier ist die ganze Reaction 
mit einer Krisis nach dem letzten Fiebertage abgeschlossen. 
Bei allen diesen Formen ist die Akme wirklich eine Spitze, 
d. h. der erreichte Höhenpunkt ist nach 3 Stunden 
schon wieder verlassen. 

In 2 Fällen haben wir eine Akme von 12 stündiger Dauer 
mit 3 Spitzen und entsprechenden Einsenkungen von 0,3 — 0,5®, 
also eine Art subcontinairlicher Akme; auf sie folgte ebenfalls 
steiler Abfall. In einem Falle remittirendes Nachfieber. 

Das sind die Varietäten der einzelnen Reaction auf die 
1. Injection. Die späteren Reactionen auf gesteigerte Dosen 
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(3— 35 mg) sind wie erwähnt nicht mehr so vollkommen rein 
nnd nnr dann als Ausdruck der individaellen Reactionsfähigkeit 
gegen die grössere Dosis anzusprechen, wenn sicher die 1. Reac- 
tion gänzlich ahgeklungen ist. In solchen festgestellten Fällen 
haben wir auf mehr als 1 mg in der Mehrzahl auch eine 
stärkere Beaction, aber Auch häufig genug — selbst auf die 
höheren Dosen — die obenerwähnte schwächere Form beobachtet, 
in welcher am Tage der Injection die Temperatur kaum oder 
höchstens subfebril sich gestaltete, dann nach einem ausgebil- 
deten Morgenabfall zur Norm die Akme der Reaction erreicht 
wurde. 

Im üebrigen traten uns im Weitergang der Temperatur 
dieselben Modalitäten entgegen, wie sie eben bei der 1. Dosis 
beschrieben worden sind. Die 1 tägige Form der Reaction, wie 
Koch sie als typisch angegeben, war eine seltene Ausnahme; 
die Regel war eine 3 — 4 tägige Reaction mit einer 
auf- und absteigenden Phase, einer kurzen Acme nnd 
einem kritischen Abfalle; dieser Abfall geht um so tiefer, 
je höher die vorangegangene Reaction war. Im einzelnen In- 
dividuum wiederholt sich stets dieselbe Form. 

ad b) Es ist bei der Schilderung der Einzelreaction schon 
die Abhängigkeit späterer Reactionen von der früheren berührt 
worden; sie ist um so grösser und praktisch belangreicher, je 
näher die Injectionen zeitlich zusammengerückt werden. Es kann 
nicht gleichgiltig sein, wenn eine 2. Injection noch in die Re- 
action der 1. fällt und geschieht sicher dann, wenn man sich 
mit einer bloss normalen Morgenremission begnügt als Indication 
zu einer 2. Injection der gleichen oder gesteigerten Dosis — 
statt einen kritischen Abfall unter die Norm oder für die Aus- 
nahmsfälle einer nicht so tiefen Remission einen ganzen Tag 
vollkommener Apyrexie abzuwarten; man muss zur Zeit der 2. In- 
jection (angenommen 11 Uhr) wissen, dass wirklich schon Apy- 
rexie eingetreten ist und nicht eine noch von der 1. Injection 
beeinflusste ansteigende Tagsschwanknng vorliegt, und dies 
weiss man nur, wenn die Temperatur kritisch abgefallen oder 
schon 1 Tag lang ganz normal geblieben war. Die anfängliche 
Ausserachtlassung dieses wichtigen Punktes hat uns öfters Ein- 
blick in eine solche mehr oder wenig gewaltsam umgestaltete 
Temperaturcurve geschaffen. 

Mit uns glaube ich, haben sich auch viele Andere ohne es 
zu wissen, dieses Missgriffes schuldig gemacht, um so mehr als 
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Koch selbst die Vorschrift geg^eben hat, dass »der Phthisiker 
zaerst 1 mg erhalten und wenn die Temperatarerhöhnng hier- 
nach eintritt, dieselbe Dosis so lange täglich einmal wieder- 
holt werde, bis keine Reaction mehr erfolgte Koch hat hie- 
bei aach nur den von ihm angeführten Typas einer 1 tägigen 
Reaction im Aage gehabt. Auf nachsteheirdem Wege sind wir 
eines Anderen näher belehrt worden: Setzt man nämlich eine 
2. Injection — von gleicher oder von gesteigerter Dosis — in 
die noch nicht kritisch abgeschlossene Reaction der 1. Injection 
hinein, so gestaltet sich der Gang verschieden, je nachdem die 
temperatarerhöhende Wirkung der Injection oder die Tendenz 
der schon abklingenden Reaction zum Abfall die Herrschaft be 
kommt; die nächste Folge dieses Wettkampfes zweier antago- 
nistischer Factoren ist eine Verlängerung des meist stufen- 
förmigen an sich schon mehr weniger protrahirten, d. h. 2 bis 
8 tägigen Abfalles durch eine Zahl unvollkommener Reactionen; 
schliesslich überwiegt der kritische Abfall und kommt nun dafür 
nach dem 4. — 5. Tag in ganz besonders ausgeprägter Form 
zur Entwickelung ; in anderen Fällen wird eine 2. Injection 
sich in ihrer Wirkung mit der ersten vereinen und die schon 
gegebene Tendenz zum Abfalle überwinden; es kommt zu einer 
noch höheren Temperatur als nach der 1. Injection — um so 
mehr je näher die 2. Injection an die Akme der ersten heran- 
gerückt wurde — . Mehrere solche fortgesetzte Injectionen mit 
gesteigerter Dosis können — durch Cumulativwirkung — eine 
Zunahme der Reactionen machen, quantitativ und qualitativ. 

Der ersterwähnte Vorfall führt zu Täuschungen, indem 
man die unvollkommenen und schwächer werdenden Reactionen 
als Angewöhnung — die an sich nicht in Abrede gestellt wer- 
den kann — deutet und als Indication nicht bloss zur Fort- 
setzung der gleichen Dosis, sondern selbst noch zur Steigerung 
aufzufassen geneigt wird; es kann dann am Schlüsse noch in 
dem Zeitpunkte, wo man schon den kritischen Abfall nahe 
glaubt, nach einer 8. und 4. Dosis zu einer überraschenden 
Cumulativwirkung kommen, wie sie ja im erstgenannten Falle 
schon durch die 2. Injection nahe der ersten zu Stande gebracht 
wird. Wir haben diese Erfahrungen, die ich in unseren zahl- 
reichen Ourven wiederholt zur Anschauung bringen konnte, in 
der Anfangszeit dieser Behandlung mit Injectionen in »nicht ge- 
steigerter, sondern Dosis c unveränderter gewonnen und diesen 
Umstand glaube ich es danken zu müssen, dass wir keinen 
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Unfall za beklagen hatten; wenn man aber ans diesen unvoll- 
kommenen Reactionen Anlass nicht bloss zur verfrühten, sondern 
auch zur jedesmaligen Steigerang der Dosis nimmt, dann wird 
man sich gewiss viel mehr der Gefahr der cnmnlativen Wirk- 
ung nähern; und als solche dürften sich wohl die 
meisten schlimmen Ausgänge aufklären, wenn man 
sich bemüht, seine Curven dahin zu prüfen, ob man 
wirklich den Abschluss der Reaction (Erisis gegen 36^) 
abgewartet hat oder nicht. 

Wenn man aber auch das Glück hatte, Oumulativ -Wirk- 
ungen zu entgehen, so ist man auf diese Weise doch verleitet 
durch diese unvollkommenen Reactionen ganz unbemerkt plötz- 
lich auf einer Höhe der Dosirung angelangt, die man nicht 
gewünscht und auch nicht bedurft hätte; wobei nun wohl zu 
bedenken ist, dass Oumulativ Wirkungen des Tuberculin sich 
auch ohne Hyperpyrexie in Athmung und Kreislauf etc. ver- 
derblich geltend machen können. Wir haben in 35 mgr unsere 
maximale Dosis und ohne Unfall Erfolge erreicht, die, wie ich 
glaube, durch eine 3 und 4 fache Dosis nicht günstiger zu ge- 
stalten gewesen wären, und mit ihr gesicherte Reactionslosigkeit 
erreicht. 

Der Schwerpunkt der Beobachtung liegt also in der genauen 
Begrenzung der ganzen Reaction nach Beginn , Acme , Abfall- 
stadium und ganz besonders in der Feststellung des kritischen 
Abschlusses. In der Behandlung der Lungentuberculose dominirt 
»die Beobachtung der Allgemein- Reaction c sagt Koch; die 
localen Vorgänge sind ja hier weniger zngängig. In der That 
wird man nur an der Hand ganz sorgfältiger, Tag und Nacht 
mindestens 8 stündlich vorgenommener Temperaturmessungen sich 
klar über die In- und Extensität der einen Reaction und über 
die Indication zu einer 2. also über einen wesentlichen practischen 
Factor. Ohne sie können ganz belangreiche Vorgänge der Be- 
obachtung entgehen ; so können unterlassene oder nngeaaue 
Nachtmessungen sehr leicht eine ganz spitze , aber vielleicht 
sehr hohe Acme oder auch eine Krise unserer Kenntniss ent- 
ziehen. Ferner gibt uns nur das Curvenbild darüber Aufklämng, 
ob eine gewisse erreichte Temperaturhöhe das Product oben 
erwähnter unzeitig eingeschobener Injectionen oder die wirk- 
liche Individuelle Reactions Höhe ist; und diese zu kennen, ist 
in der That sehr von Werth für die ganze Handhabung der 
Therapie. Mit einer grösseren Dosis als sie der Toleranz des 
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Individanms entspricht, wird wahrscheinlich auch das gesunde 
Gewebe gefährdet und so haben wir doppelte Berechtigung, die 
Temperatur-Reaction als Directive für unser Verhalten zu ver- 
werthen. 

Wir haben nemlich gefunden, dass in jeder der vorgelegten 
24 Curven eine bestimmte Injections-Dosis die höchste Reaction 
gemacht hat, die wir als Hauptreaction bezeichnen und dass 
alle anderen Beactionen mehr oder weniger weit hinter der- 
selben zurückbleiben; diese Beobachtung war so constant, dass 
sie uns als Eintheilungs-Princip fär das ganze Material gedient 
hat. Es haben sich hieraus 4 Kategorien von aufsteigender 
Reactionsfähigkeit ergeben : 

I. (3 Fälle): Ganz schwache Hauptreaction auf 
5, 3 und 1 mg Tuberculin (Fälle ohne Tuberculose). 

II. A. (5 Fälle): Hauptreaction schwach auf 7 und 
5 mg Tuberculin. 

n. B. (7 Fälle): Hauptreaction stark auf 5 und 
7 mg Tuberculin. 

IIL (2 Fälle): Hauptreaction stark auf 3 mg Tu- 
berculin. 

IV-. (7 Fälle): Hauptreaction stark auf 1 mg Tu- 
berculin. 

Summa: 24 Fälle. 

Es ist nicht thunlich, die ganze Casuistik in Curven und 
Detailkrankheitsberichten wiederzugeben, wie beim Vortrag und 
Vorstellung der Kranken geschehen ist; es muss sich vielmehr 
darauf beschränkt werden, ans einzelnen Kategorien annähernd 
typische Fälle in kurzen Zügen vorzuführen: 

ad I. Diese 3 Fälle hatten je eine Hauptreaction 
von 38,60, 39^0^ 37, 8^. (ä Person durchschnittlich in 4 In- 
jectionen 11 mg Tuberculin; in maximo 5 mg). 

Der eine dieser Kranken (Rekrut J. vom Infanterie-Leib- Regiment) 
hatte kurz vor dem Einrücken eine fibrinöse Pneumonie des Unter- 
lappens der rechten Lunge durchgemacht und Hess noch die physi- 
kalischen Symptome einer verzögerten Krise nachweisen ; er fieberte 
noch leicht, hatte massigen Auswurf, muko-purulent, ohne Bacillen; 
die erhobene Anamnese liess auf hereditäre Belastung schliessen ; 
deshalb wurde zur Injection geschritten. — Auf den 1. mg folgte 
Abends nach der Injection eine Steigerung auf 37,9® und dann Morgen- 
Abfall auf 36,3*. Auf 3 mg am nächsten Tag eine 3 Tage lange 
Reaction mit abfallenden Exacerbationen von 38,3® — 38,0®— 37,9® bei 
r^mittirendem Typus. Dann wieder kritischer Morgenabfall auf 36,2® ; 

A 2 
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auf eine weitere Injection nochmalige Reaction von 3 Tagen (Abends 
38,40— 38,5<*— 37,60), wieder Krieis auf 36,50. Die Subjectiv-Reaction 
war eine etwas empfindliche und Patient bat von weiteren Injectionen 
abzustehen; er wurde wegen Schwächlichkeit als »untauglich« ent- 
lassen. 

Ein zweiter Kranker (Rekrut W. vom 1. Infanterie -Regiment) 
ging mit trockener Pleuritis und secundärem Bronchialkatarrh zu; 
er hatte angeblich in der Kindheit Keuchhusten und Masern durch- 
gemacht und trug an seinem Thorax die Spuren einer rhachitischen 
Deformation; sehr anämisches Aussehen und Fieberlosigkeit. In den 
Sputis keine Bacillen, keine hereditäre Belastung, gleichwohl schien 
eine diagnostische Injection wohl gerechtfertigt. Auf die ersten 
3 Injectionen von je 1 — 3 — 3 mg 3 gleichgestaltete Reactionen von 
je 37,6- 37,6— 37,8^ mit Morgen-Remissionen auf je 36,0 -36,3- 86,5^ 
Auf die letzte Injection von 5 mg eine 3 tägige Reaction von 37,8 — 
37,7—37,90 mit Remissionen zur Norm und erst am Morgen nach der 
letzten Injection der typische Abfall auf 36,0®; — dann Normal- 
temperatur und keine Injection mehr. Pleuritische Erscheinungen 
sind zurückgegangen und Patient konnte nach einigen Wochen als 
geheilt zur Truppe entlassen werden. 

Ziemlich ähnlich war die Kurve eines Mannes (Rekrut S. vom 
2. Infanterie -Regiment), welcher angeblich 2 Monate vor seinem 
Einrücken eine Kornähre in die Luftröhre aspirirt hatte; er will 
diese wenige Tage nach dem Unfälle ausgehustet haben, doch sei er 
seit dieser Zeit krank und namentlich viel von Husten geplagt gewesen. 

Patient war beim Zugang im Lazarete — kurz nach seinem 
Einrücken — schon äusserst heruntergekommen und glich in seiner 
Erscheinung einem Phthisiker im III. Stadium; die Untersuchung 
ergab R. H. U. Dämpfung mit tympani tischen Beiklang, weiches 
Bronchialathmen mit klingendem Rasseln, massenhaften höchst f^- 
tiden Auswurf, welcher durch seine 3 schichtige Beschaffenheit und 
seinen Gehalt an puriformen Massen mit mycotischen Pfropfen die 
Affection als putride Bronchitis erkennen liess. Da Patient hereditäre 
tuberculöse Belastung angab, erschien es zulässig, trotz dieser be- 
stimmten Diagnose , eine Injectionsbehandlung einzuleiten. Auf je 
1—3" 5 mg folgten Reactionen 37,8-37,7—37,70 mit Remissionen 
auf 36,1 — 36,7 — 36,40. Dann mit Aussetzen der Injectionen fortgesetzte 
Normaltemperatur 37,3, mat. 36,80. Patient wurde, nachdem er sich 
vollkommen erholt, als untauglich in die Heimath entlassen. — 

Wenn es nun in dem 1. dieser Fälle (verzögerte Lösang 
der Pneumonie) offen gelassen werden muss, ob nicht doch die 
Fortsetzung der Injectionen in gesteigerter Dosis noch eine 
ergiebigere Reaction zu Stande gebracht hätte, — was ich 
bezweifle — , so stellen doch die anderen 2 Fälle, zweifellos 
nicht-tuberculös, eine schwache Beactlonscurve dar; es ist eine 
von der physiologischen Curve, wie sie vor und nach der In- 
jection sich dargestellt, verschiedene Curve. Ueberdies kenn- 
zeichnet die nach jeder Reaction zu Tage getretene Remission 
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unter die Norm sie noch vollends als wirkliche Reaction. Es ist 
also jedenfalls gestattet, von einer Reaction Nicht-Tahercnlöser 
schon hei 1 mg und nicht erst hei 1 cg zu sprechen. 

ad II. A. Diese 5 Fälle hatten je eine Hauptreac^ 
tion von 39,4 — 38,9-38,9 — 38,9 — 38,50 (ä pers. durch- 
schnittlich in 15 Injectionen 152 mg Tuberculin; in maximo 
35 mg). Die Curve aller dieser Fälle , welche sämmtlich 
Bacillen im Auswurf nachweisen Hessen im auffallenden Gegen- 
satze zu den Fällen der nächsten Categorie, wovon nur 2 spär- 
lich Bacillen hatten, ist eine seichte, mehr von remittirendem 
Typus. 3 davon hatten ihre Hauptreaction erst bei 7 mg, 
2 bei 5 mg. Die Reactionen auf die höheren Dosen, bis zu 
35 mg haben nie mehr diese Höhe erreicht und sind schon 
früh ganz cessirt. 1 Fall aus dieser Reihe kann als Muster 
für sämmtliche anderen dienen: 

Rekrut St. vom 1. Train-Bataillon, Schuhmacher von Profession, 
1,60 m gross, 80— 87 cm Brustumfang, 17 cm gerader Brustdurch- 
messer in der Höhe der Mammen. 2500 cc Lungen-Capacität, 52 kg 
Gewicht. Vater des Patienten angeblich an Lungenschwindsucht ge- 
storben, eine Schwester lungenkrank, Patient selbst von Kindheit 
auf schwächlich, hat Diphtherie und Lungenentzündung durchgemacht; 
seit dieser Zeit immer Husten, Seitenstechen und Schwerathmigkeit. 
Nach Stägigem Exercitiura schon in das Lazaret verbracht worden. 

Befund bei der Aufnahme: Grosse Anämie und äusserst mangel- 
hafte Ernährung; leichtes Struma und geringe Scoliose. L. V. 0. 
feuchtes Rasseln, L. H. 0. leichte Schalldämpfung; hier auch streifen- 
des Geräusch beim Inspirium. R. V. 0. verscEärfbes In- und lang 
gezogenes Exspirium. Temperatur 37,2®, Respiration 18, Puls 72. In 
den ersten Tagen des Lazaretaufenthaltes je 15 — 30 g geballten 
Sputums in zäher Flüssigkeit; 25—54 Bacillen (theils degenerirt) in 
je 1 Deckgläschenpräparat. Fieberlosigkeit. 

Therapie: Bei der Injection am 27. November auf 1 mg nach 
4 Stunden Temperaturanstieg von 37,3® auf 37,9®. Dann schwacher 
Abfall durch die Nacht hindurch, mit einer kleinen Mitternachts- 
Erhöhung, auf 37,3® am Morgen des nächsten Tages ; von da an erst 
Anstieg zur eigentlichen Reaction von 38,3® schon um 12 Uhr Mittags, 
und dann Abfall zum nächsten Morgen (29. XL) auf 37,1'\ 

Auf eine Injection von 3 mg folgte nun eine 4tägige Reaction 
mit raschem Anstieg am 1. Tag auf 38,8», am 2. 3. und 4. Tag 
38,4 — 38,3 , 37,9® mit remittirendem Typus d. h. je mit Morgen Re- 
missionen von durchschnittlich 1 Grad. Kritischer Abfall dieser Re- 
action auf 36,4®. Auf weitere 3 Injectionen von 5 mg folgten 2 — 3- 
tägige Reactionen mit Acme zwischen 38 und 39® und Abfall am 
Schlüsse. 

Am 8. auf die 1. Dosis von 7 mg eine Reaction auf 38,9® mit 
kritischem Abfall durch den nächsten Tag hindurch auf 36,6® am 
10. Morgens. Diese letzte war die Hauptreaction, denn die 
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weiteren Injectionen von 7 — 10—16 mg hatten nur mehr ganz 
schwache Reactionen am 1. Tag nach der Injection in die Nähe von 
38,0® erzeugt und von 15 — 25 mg war gar keine Temperaturerhöhung 
mehr wahrzunehmen, wohl aber einige Male 2—3 Tage nach der 
Injection die Andeutung einer Krise in Form eines Abfalles gegen 
36^. Ganz spät noch einmal auf eine 2. Injection von 25 mg ein 
starker Anstieg am 1. Tag auf 39® und sofort wieder Abfall zur 
Norm, nicht subnormal. Dann wieder Reactionsfähigkeit auf 25 mg 
(am 4. L). Zu höheren Dosen wurde nicht geschritten. — Nach 
einer vollkommenen 14tägigen Apyrexie und gänzlicher Unterlassung 
der Injectionen wurde am 18. I. wieder in gleicher Weise, wie An- 
fangs mit Injectionen von 1 mg begonnen und in 8 Tagen bis zu 
5 mg gestiegen, ohne die geringste Reaction hervorzurufen. 

Verlauf: Auf die 1. Injectionen Zunahme der Rasselgeräusche, 
sich auf den Unterlappen ausbreitend; lange Zeit anhaltend. — Nach 
der 3. Injection wurde der Auswurf flüssiger, doch immer noch mit 
globösen Massen, die zu Boden sanken, gemengt. Abnahme der Ba- 
cillen 8 — 10 deg. im Deckglaspräparat. In der 3. Woche nochmals 
Steigerung des Bacillengehaltes auf 40 Stück; Auswurf, der schon 
flüssiger geworden war, nun wieder ganz puriform, mit etwas Blut 
gemengt. Von der 4. Woche an (nach der 15. Injection) gänzliches 
Sistiren des Auswurfes bis zur Stunde. 

Pulsfrequenz während der Reactionen 84 — 96 ausserdem 
72 — 84 Schläge in der Minute. Später bei der erstmaligen Injection 
von 15 mg 104 Schläge. 

Respirations - Frequenz bei der Hauptreaction 24 p. M. 
Sonst 18—20 Respirationen p. M. 

Harnmenge bei Beginn der Injectionen normal; dann stetig 
zunehmend bis zur Hauptreaction (2500 ccm in 24 Stunden). Dann 
wieder abnehmend unter 2000 ccm. An obengenanntem Tage einer 
1 maligen späteren Reaction auf 25 mg (Temperatur 39*^) wieder 
2500 ccm. 

Körpergewicht; In den ersten Tagen des Lazaret- Aufenthaltes 
und unter den ersten Reactionen Gewicht noch zunehmend auf 55 kg. 
Nach der Hauptreaction wieder Abnahme auf 54,5 kg. (Ende der 
3. Woche) dann rasche Zunahme bis zu 59,5 kg. 

Schlussbefund (18. II. 91). Blühendes Aussehen, Gewichts- 
zunahme um 7,5 kg , Lungencapacität-Zunahme um 500 ccm. Kein 
Husten und Auswurf mehr. Fehlen aller katarrhalischen Erschein- 
ungen. Kein Reibungsgeräusch mehr; aber noch schwache Schall- 
differenz. Vollkommenes Wohlbefinden. 

Patient wird nächster Tage in seine Heimath entlassen werden. 

ad II. B. Die hieher gehörigen 7 Fälle hatten 
eine Hauptreaction von 40,1—40,8 — 40,4 -40,3 — 40,2 
— 40,2 — 40,3^ (k Person durchschnittlich in 14 Ii^'ectionen 
130 mg Tuberculin — Maximaldosis 35 mg). 

Diese Curven haben eine wesentliche andere Gestalt; sie 
zeichnen sich aus durch Höhe ihrer Gipfel nicht blos in der 
Hauptreaction , sondern auch schon in den vorangegangenen 
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Reactionen auf 1 nnd 3 mg nnd den noch folgenden Reactionen 
anf 7— 15 mg — bei nicht von Kat. II. A. verschiedenem Local- 
befand. A^lso erhöhte individuelle Reactionsfähigkeit ! 5 von 
diesen Fallen haben schon bei 5 mg, 2 Fälle bei 7 mg ihre 
Hanptreaction gehabt. Es hatten von diesen Kranken nur 2 
vorübergehend Bacillen im Auswurf; aber ihre Körperconstitu- 
tion war im Durchschnitte eine schwächlichere, als diejenige 
der Kranken der obigen Kategorie. Nachstehender Krankheits 
bericht ist dazu geschaffen, die Kategorie in instructiver Weise 
zu vertreten. 

Rekrut W. vom Infanterie -Leib -Regiment; Schneider von Pro- 
fession, 1,70 m gross, mit einem Brustumfang von 88— 92 cm, geradem 
Durchmesser der Brust 17 cm (in der Höhe der Mammen-Horizontalen) 
einem Körpergewicht 74 k^ und einer Lungen-Capacität von 4400 ccm. 
Ohne nachweisbare hereditäre Anlage, auch bisher nie wesentlich 
erkrankt ; mit Beginn des Exercitiums Stechen auf der Brust, Husten 
mit Blutauswurf. 

Befund: Sehr blasse Gesichtsfarbe, ganz flache Brust, Ab- 
magerung. Tieferstand der rechten Lungenspitze RVO. und H. sehr 
rauhes Inspirium , in der foss. infraclavicul. dextr. Schalldämpfung, 
bronchiales Exspirium. Spärlich Sputen, puriform mit Blut gemischt ; 
ohne Bacillen. — Kein Fieber. 

Am 26. November Beginn der Therapie: Auf 1mg Steig- 
erung auf 87,7^ nach 4 Stunden; dann Morgen- Abfall auf 36,0 (als 
Krisis). Am 2. Tage 3 mg; darauf eine 2 tägige Reaction mit Ex- 
acerbationen auf 38,9® und jedesmal zwischenliegender Morgenremis- 
sionen auf 37,6*^. Dann von 38,9® an Abfall durch den ganzen 29. hin- 
durch (mit kaum angedeuteter Tagessteigerung) bis auf 36,3® (12 Uhr 
in der Nacht vom 29. auf 30.) 

Vom 30. November bis 9 December auf 3 Dosen von 5 mg starke 
Reactionen auf 40,0" von je 3 tägiger Dauer mit Morgenremissionen 
gegen 37,0 bezw. 36,3® (Krisis). Nach der letzten Reaction am 9. De- 
cember wurde, ohne den Abfall unter die Norm abzuwarten, am 10. 
eine weitere Injection und zwar von 7 mg gemacht, was ein sofortiges 
Ansteigen auf 40,8" (Abends 9 Uhr) zur Folge hatte; es war dies 
damit die Hanptreaction und von allen Fällen die höchste 
Temperatur, die wir überhaupt erreicht haben, zweifellos 
durch Cumulation gefördert. Nach einer weiteren Acme von 38,9® 
und 39,1® (am 11. und 12.) ohne Injection erfolgte auf den 13. Nachts 
12 Uhr der kritische Abfall bis 36,7^ — Nun wurde die Höhe der 
maximalen Reaction nicht mehr erreicht, wohl aber durch Injectionen 
von 10 und 16 mg noch hohe 3 tägige Reactionen bis gegen 40® mit 
grossen Abfällen (36,5®) erzielt. Nach einer guten Reaction auf 15 mg 
machten weitere Injectionen von gleichen Dosen nur mehr Reactionen 
über 38® (1 Tag lang). Auf 17 und 18 mg gar keine Reaction mehr. 
Auf die 1. Dosis von 25 mg wieder eine Reaction auf 38,9® (1 Tag 
lang) — dann vollkommene Reactionslosigkeit , gänzliches Wohlbe- 
finden subjectiv und objectiv, keine weitere Steigerung. 
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Vom 7.1.91 an keine Injection mehr, gänzliche Apyrexie. Am 
18., 23. und 26.1. — nach mehrwöchentlicher Pause — wieder Injec- 
tionen von 1—3—5 rag ohne Reaction. Auffallend ist jedoch hiebei 
eine mehrmalige Andeutung einer Krise d. h. ein Abfall unter die 
Norm am Tage nach der Injection, obwohl nicht die geringste Stei- 
gerung vorangegangen war. Diese Wahrnehmung erinnert an die be- 
obachteten 3 Fälle von Nichttuberculösen, die ja auch bei ganz 
massigen Exacerbationen durch deutliche Krisen eine Reaction be- 
kundeten. 

Verlauf: Die spärlichen Sputen mehrten sich mit und nach den 
ersten 2 Reactionen auf 25 — 35 g täglich ; Blutbeimengung wurde 
geringer. In den folgenden Tagen Abnahme. Von der 3. Injection 
ab 2 Tage lang kein Auswurf mehr, dann während einer Reaction 
auf 5 mg wieder 12 g balligen , blutig-tingirten Auswurfs (3. Xu.). 
Vom nächsten Tage ab gänzliches Sistiren des Auswurfes bis zur 
Stunde. Nie Bacillennachweis ! 

Puls-Frequenz: Während der 2. Reaction (38,9®C.) 120 Schläge 
p. M. am 1. Tag, dann in den weiteren Reactionen 96 — 108 Schläge. 
Bei der Hauptreaction (40,8®) 96 Schläge. Von da ab auch während 
der noch immer ergiebigen Reactionen über 39,0® Puls constant 72 
bis 84 Schläge, nur bei der ganz spät nochmals eingetretenen Re- 
action auf 25 rag (38,0®) ein Puls von 100 Schlägen. Von da ab 
wieder normal; an einigen Tagen sogar Verlan gsamung. 

Bei der 2. Injectionsperiode machte sich eine Neigung zur Puls- 
beschleunigung an den Tagen der drei Reactionen bemerkbar (96 
bis 110 Schläge). 

Respiration: Vor Beginn und an den injectionsfreien Tagen 
normal ; an den Tagen der Reaction 24—28 Respirationen ; nie höher. 

Harnmenge: Während der ersten Reactionen noch normal; 
bei den übrigen, sowie auch bei der Hauptreaction 2400—2500 ccm; 
am Tage nach dieser 2000 ccm; am 3. Tag normal, auch bei den 
nächsten Reactionen. Nach der erwähnten späteren Reaction auf 
25 mg wieder 1 Tag lang 2400 ccm. Auch bei der 2. Injections- 
periode an den Tagen der Injectionen 2000—2300 ccm bei Normal- 
temperatur. 

Körpergewicht: Ist nach den ersten 3 Reactionen unverändert 
geblieben (74 kg). Nach der Hauptreaction 73 kg. Von da ab wieder 
allmälige Steigerung bis 79 kg (31.1.). 

Lungen -Capacität ist im Verlauf der Behandlung auf 4800 ccm 
gestiegen. 

Schlu^sbefund: Vortreffliches Aussehen : kein Husten und Aus- 
wurf, physikalisch keine katarrhalischen Erscheinungen mehr. 

Patient wird nächster Tage entlassen — (als dienstunbrauchbar 
wegen Schwächlichkeit). 

ad lU. 2 Fälle mit Haaptreactionen von 39,6 und 
40,1^ (ä Person durchschnittlich in 8 Injectionen 50 mg Tu- 
berculin. Maximaldose 7 mg.) 

Die Reaction unterscheidet sich nur graduell von den 
vorangegangenen; es ist schon auf 3 mg die Hauptreaction 
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eingetreten. Es kann unterlassen werden, besondere Fälle aas 
dieser Reihe mitzutheilen , desto mehr von Interesse sind die 
Fälle aus 

Cat. IV, in denen schon anf 1 mg die Hanptreaction zar 
Entwickelang gekommen ist. 7 Fälle mit Hanptreaction 
von 39,3—39,8-40,3—39,6 — 39,9—39,8—39,60 (ä Person 
darchschnittlich in 7 Injectionen 17 mg Tubercalin. Maximal- 
dose 5 mg.) 

Von hervorragendem Belange ist hier die hohe Reactions- 
tähigkeit; schon aaf 1 mg wurde eine Reactionshöhe erreicht, 
welche derjenigen der Kategorie IIB ganz nahe steht; ferner 
ist insbesonders wichtig za bemerken, dass (1 Fall ausgenommen) 
mit 1 mg die ganze Behandlang darchgeftihrt worden ist und 
zwar mit fortgesetzt hohen Reactionen und einer Umgestaltung 
des ganzen Krankheitsbildes, dass auch am Schlüsse bei end- 
licher Reactionslosigkeit zu einer Fortsetzung oder gar Steiger- 
ung der Dosis keine Indication mehr gegeben war. 

Nachstehender Fall aus dieser Kategorie kann am Schönsten 
das Verhalten anschaulich machen: 

Soldat L. im 3. Feld-Artillerie-Regiment im 3. Dienatjabr, Bauers- 
sohn. Grösse: 1,65 m, Brustumfang 82— 89 cm, gerader Brustdurch- 
messer 18,4 cm, Lungen-Capacität 3700 com, Gewicht 64 kg. 

Angeblich sind 2 Brüder in jugendlichen Alter an Schwindsucht 
gestorben. Patient war früher nie krank; seit 5 Tagen Stechen auf 
der Brust, Husten und Auswurf. 

Befund: Patient ist gut genährt und macht nicht den Eindruck 
eines Phthisikers oder eines zur Phthise Disponirten. RVO ver- 
längertes verschärftes Inspirium. RHO. auf der Höhe des Inspiriums 
knackende Geräusche. Serös schleimigen Auswurf mit geballten 
Massen gemischt, blutig tingirt. Bacillenhaltig. 

Therapie: Am 15. December mit Injectionen begonnen. Es 
war einige Tage Fieber vorhergegangen, jedoch in Abnahme begriffen ; 
am Abend vor der Injection 38,4". Die erste Injection auf 1 mg setzte 
eine 3 tägige Reaction mit der Acme am Tage der Injection von 
39,7^ ; nach nur massiger Ausprägung einer Morgenremission auf 38,9*^, 
am 2. Tag war die Temperatur 39,6®, am 3. Tag 38,6" (Abends). 
Am Morgen auf 4. Tage eine Remission auf 37,1", also noch kein 
ausgeprägter kritischer Abfall, deshalb auf die neu erneute Injection 
von 1 mg (18. XII.) rapides Ansteigen den ganzen Tag und mit nur 
angedeuteten Morgenremissionen auch den nächsten Tag hindurch 
bis Abends 3 Uhr auf 40,3® (Hanptreaction), zugleich wahr- 
scheinlich etwas cumulative Wirkung! Von da steiler Abfall, Tags 
darauf nochmals kleine Reaction (ohne Injection) auf 38,2" am 20. 
und von da erst kritischer Abfall auf 36,7" am 21. XII. Morgens 3 Uhr 
Nun folgen den weiteren 5 Injectionen von je 1 mg gute Reactionen 
von 3 tägiger Dauer (1. Tag schwache Reaction , 2. Tag hohe Acme 
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zwischen 39° und 40®, 8. Tag nochmals wie am 1. Tag und dann 
kritischer Abfall). Die Reactionsfähigkeit schwächte sich allmälig 
ab, indem auf weitere 5 Injectionen von 1 mg immer nur mehr am 
Tag nach der Injection eine Acme gegen 39,0® zur Entwickelung kam. 
an den übrigen Tagen aber Fieberlosigkeit eingetreten ist. Schliess- 
lich vollkommene Eeactionslosigkeit. Es wurden so im Ganzen 13 mg 
in 13 Dosen injicirt; nach eingetretener Reactionslosigkeit noch 2 In- 
jectionen von je 3 mg und 1 Injection von 5 mg, und dann sog^ar 
noch 10 mg — ohne jede Reaction ! 

Verlauf: Nach der 1. Injection wurden die Sputen, welche bis 
dahin 20—25 g täglich betragen haben und muko-purulent waren, 
mehr rein eitrig, geballt und etwas mit Blut gemengt; dann aber 
bald weniger, wechselnd in ihrer Consistenz und Zusammensetzung; 
3 Tage nach der Hauptreaction, also 8 Tage nach Beginn der Injec- 
tionen war der Auswurf gänzlich verschwunden. In den Sputen waren 
von der 1. Injection an und auch noch nach dieser keine Bacillen 
nachzuweisen ; mit Beginn der Hauptreaction und noch am Tage nach 
derselben waren vereinzeinte Bacillen (Scala I und II) gefunden 
worden; dann nie mehr. 

Pulsfrequenz war am Tag der beginnenden Hauptreaction 
92 Schläge p. M. ; zur Zeit der Acme dieser Reaction und der übri^n 
Reactionen 72 — 84. Auch qualitativ keine Veränderung. 

Athemfrequenz war nur während einer Reaction (5.) bei 39,8® 
auf 32 Athemzüge per Minute erhöht; in den übrigen Reactionen 
gegen 28 — sonst 20 — 22 Athemzüge per Minute. 

Harnmenge: Vor Beginn der Injectionen und bei der 1 Re- 
action 1200 — 1800 ccm. Mit Einleitung der Hauptreaction 2400 com; 
am Tage der Hauqtreaction selbst blos 1000 ccm, dann wieder 1500 
bis 1600 ccm. Bei der 5. Reaction plötzlich wieder 2500 ccm. Von 
da ab wieder normal , aber später bei den nur angedeuteten Re- 
actionen 2000—2500 ccm. 

Körpergewicht hatte am Tage nach der Hauptreaction um 
1 kg, nach weiteren 14 Tagen um 3 kg abgenommen; von da aber 
rasche Zunahme um 8 kg bis zu Ende Januar. 

Lungen-Capacität: Am Schlüsse Zunahme um 500 ccm. 

Schlussbefund: Patient ist ohne jegliche Krankheitserschein- 
ung; namentlich kein physikalischer Befund mehr. 

Wird in nächster Zeit entlassen werden. 

Die Schlusssätze ans dieser Casnistik bezüglich der Re- 
actionsweise von Seite der Temperatar gestalten sich wie fol^: 

1) Anch nicht tuberculös Kranke haben auf 1— 5 mg, 
wenn auch schwach, doch zweifellos reagirt. 

2) Tuberculös Erkrankte haben auf 1 mg ganz verschieden 
reagirt, theils sehr schwach, theils mit höchsten Temperator- 
graden die ganze Behandlungsdauer hindurch. 

3) Die gewöhnlich als Typus dargestellte Reaction sform 
von 15 — 18 ständiger Daner hat sich bei unseren Kranken 
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(meist initiale Formen) anf kleine Dosen sowohl als auch auf 
grössere nur ansnahmsweise gezeigt. 

4) Unsere Reaction hat meist 3 Tage in sich gefasst 
mit Invasion , Akme nnd Defervescenz. Sehr häufig hat sich 
am 1. Tag (Injectionstag) nar eine rudimentäre Reaction (37,9^) 
gezeigt, am 2. Tag dann steiles Ansteigen zur Akme (39 his 
40,0^) und am 3. Tag Abfall auf einen tiefer stehenden Abend- 
gipfel (38,0^ und etwas darüber); von da an Abfall unter die 
Norm am anderen Morgen (Krise). 

5) Dieser Abfall zur subnormalen Temperatur (36,5 bis 
36,0^ in rect.) am Morgen nach vollendeter Reaction — gross 
oder klein — hat sich als Regel mit wenigen Ausnahmen er- 
geben. Nicht selten ist er in die frühen Morgenstunden (3 Uhr) 
gefallen; bei ungenügender Temperaturbeobachtung kann er daher 
leicht übersehen werden. 

6) Erneute Injectionen noch vor dieser Krise geben dem 
ganzen Temperaturverlauf eine unregelmässige Gestalt ; sie lassen 
den schon eingeleiteten Abfall noch nicht zu Stande kommen 
und erzeugen anderseits durch die Tendenz zum Abfall gestörte, 
unvollkommene Reactionen. Da diese letzteren wieder zum 
Anlass für weitere Injectionen mit gesteigerter Dosis werden, 
sind Cumulativwirkuugen die unausbleiblichen Folgen und die 
häufigste Quelle von Un^llen selbst ohne hohe Temperatur. 

7) Beim langsamen Vorwärtsgehen in der Dosirung — 
unter peinlicher Beachtung der Krise — hat man stets eine 
Reactionshöhe erreicht, die sich als die maximale Temperatur 
für den ganzen Verlauf erwiesen hat; wir nennen dies die 
Hauptreaction; sie ist vor allem durch die Individualität 
bestimmt und in unseren Fällen theils schon bei 1 mg — dann 
bei 3 — 5 — 7 mg gelegen. Dies hat zur Eintheilung unseres 
ganzen Materials in Categorien geführt. 

8) Von der Hauptreaction ab sind auch bei ziemlich rasch 
gesteigerter Dosis die Reactionen immer kleiner geworden. Die 
Beactionsfähigkeit hat sich durch die Hauptreaction nahezu er- 
schöpft und bei 35 mg in allen Fällen erloschen gezeigt. 

9) Der günstige Verlauf unserer Fälle bei diesem Temperatur- 
gang hat uns ein weiteres üeberschreiten dieser Dosis (35 mg) 
nicht geboten erscheinen lassen. 

10) Nach einer Pause von einigen Wochen nach der letz- 
ten Reaction haben wir eine neue Injectionsperiode begonnen, 
gleichfalls von 1 mg angefangen bis zur Dosis der früheren 

A . 3 
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Hanptreaction dieses Kranken (5 — 7 mg) und darüber hinaas ; 
in allen derartigen Control Injectionen ist die Reaction eine 
negative geblieben. 

Die Flactuation der Temperatur hat in allen unseren Fällen 
die Reaction beherrscht. Man hätte sich in grosser Verlegen- 
heit gesehen, wäre man in Beurtheilnng der AUgemeinreaction 
und in den darauf fussenden Indicationen auf das Verhalten des 
Pulses angewiesen gewesen. Wir haben nicht blos bei den 
täglich 2 Mal und immer auch auf der Höhe der Temperatnr- 
Reaction vorgenommenen Untersuchungen die von vielen Beob- 
achtern angegebenen unverhältnissmässig starke Pulsreaction 
vermisst, sondern sogar die Störung des Parallelismus zwischen 
Temperatur und Puls nach einer anderen Richtung gefunden; 
es hat sich nämlich als Regel ergeben, dass die Pulsfrequenz 
auch an den ergiebigsten Reactionen der Temperatur wenig 
Antheil nimmt. In den 4 Oategorieen unserer Oasuistik, die 
sich gegenseitig durch die Höhe der Dosis der Iiyection and 
der dadurch erzielten Hanptreaction (Maximal-Temperatur des 
Einzelfalles) abscheiden, fällt eine Pulsfrequenz von 96 bis 
104 Schlägen p. M. mit Temperaturen von 38,90— 40,8^ in 
recto zusammen; also die Frequenz des Pulses bleibt bei hohen 
Reactionen hinter der Temperatur zurück. Bei den übrigen, 
kleinen Temperaturreactionen vor und nach der Hanptreaction 
ist gewöhnlich gar keine oder eine kaum nennenswerthe Puls- 
frequenz verzeichnet (höchstens 80 — 84 Schi, bei Temperatur 
von 39^). In nicht wenigen Fällen zeigte sich bei den späteren 
massigen Reactionen auf grössere Injectionsdosen, bis zu 35 mg, 
eine entschiedene Neigung zu anhaltender Pulsverlangsamung. 
Doch finden sich auch vereinzelte Abweichungen von diesem 
regelmässigen Verhalten, so haben wir einige Male eine Puls- 
zahl von 108—112 Schi, und 3 Mal eine solche von 120 Schi, 
beobachtet. 

In 1 Falle (Rekrut W.), oben bei Categorie II B näher 
beschrieben, war 1 Mal bei Temperatur von 38,9^ eine Puls- 
frequenz von 120 Schi. ; in einem 2. nicht näher beschriebenen 
Falle, trat nach der 5. Injection (5 mg) am selben Tage die 
Hanptreaction von 40,3^ und am folgenden nochmals eine Re- 
action gegen 40^ — nach einer Morgenremission von 1^ — 
auf; hier betrug am 1. Tag die Pulsfrequenz 96 Schi., am 
2. Tag Morgens 112, Abends 120 Schi.; grosse Hinfälligkeit, 
leichte Cjanose, Kleinheit des Pulses etc., die mit dieser Fre- 
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qnenz einliergegangen waren, worden für ans Anlass, die Dosis 
von 5 mg wieder auf 3 mg herabzusetzen and mit dieser Dosis 
die weitere ßehandlang bis zum Schiasse darchzafähren — mit 
ganz besonders befriedigendem Ergebnisse. — 

In einem anderen Falle war wegen fortgesetzt guter Re- 
actionen die ganze Behandlang mit Injectionen von nur 1 mg 
vollzogen worden. Bei den ersten Reactionen (Temperatur 
immer gegen 40^) war die Pulsfrequenz 92—108 — 112 Schi. 
Die 4. Reaction (Temperatur 39,7^) ergab plötzlich eine Puls- 
Steigerung auf 124 Schi, und endlich bei der 7. Reaction 
(Hauptreaction mit Temp. 39,9^ war die Pulsfrequenz 120 Schi. 
Eine einseitige Reaction von Seite des Pulses ohne Temperatur- 
Reaction haben wir nicht gesehen. 

Wohl aber hat die Pulsfrequenz nach den Injectionen, 
die wir nach einer grösseren Pause in den bereits abgeschlos- 
senen Fällen, zur Controle auf die noch bestehende oder that- 
sächlich erloschene Reactionsfähigkeit jedesmal vorgenommen 
haben, wenn auch nicht durchgehends, doch in sehr vielen Fällen 
einige Beschleunigung, selbst bis za 100 Schlägen ergeben, 
obwohl es zu Temperatur Reactionen nicht mehr gekommen ist; 
also hier schon eher eine isolirte Reaction von Seite des Pulses ! 

Das sind die Abweichungen von der für uns giltigen Regel, 
dass der Puls an der Reaction viel weniger Theil nimmt als 
die Temperatur; wenn diese Regel sich Anderen nicht ergeben 
hat, so dürfte dies vielleicht in dort weniger günstigen Con- 
stitutions- Verhältnissen der oft schon im vorgeschrittenen Stadium 
der Phthise befindlichen Kranken, vielleicht auch in der viel 
geringeren Dosirung und den grösseren Pausen unserer Injec- 
tionen gelegen sein. 

In gleichem Sinne lauten unsere Erfahrungen bezüglich der 
Athemfrequenz; es kann sich kurz dahin gefasst werden, 
dass diese in der weit überwiegenden Mehrzahl der Reactionen 
(Hanpt- und andere Reactionen), natürlich bei Ausschluss krank- 
hafter die Athemfläche verkleinernder Zustände, kaum die Höhe 
des entsprechenden Fieberstandes erreicht hat; Reactionen von 
Seite der Athemthätigkeit, ohne Temperaturerhöhung, sind uns 
nnr in ganz bestimmten Fällen entgegengetreten , nämlich bei 
gleichzeitiger oder vorangegangener Lungenblutung. Von den 
24 Fällen, über die hier berichtet wurde, hatten 8 beim Zu- 
gang in ihrem Auswurf Blutbeimengung; in 2 Fällen verschwand 
nach der 2. Injection das Blut aus dem Sputum und nach 
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wenigen weiteren Ii^jectionen auch dieses selbst; in anderen 
Fällen blieb der Answnrf noch längere Zeit leicht hämorrhagisch, 
um aber auch schliesslich normale Beschaffenheit anznnehmeo; 
in 3 Fällen trat nach jeder neuen Injection (anf 1 mg) die 
Hämoptoe wieder anf; dabei verstärktes Oppressionsgefdhl auf 
der Brust, erhöhte Athemfrequenz bei normaler Temperatur, 
manchmal Oyanose etc. 1 Mal sogar auf die reducirte Dosis 
von 0,5 mg — ohne Veränderung des physikalischen Befundes. 

Ein Fall mit der höchst erreichten Athemfrequenz ist einer 
skizzirten Erwähnung würdig: 

Soldat M. vom Infanterie-Leib-Regiment im 2. Dienstjahr, Musiker, 
hatte im Sommer vorigen Jahres einen Hitzschlaganfall erlitten und 
war im Herbst während der Manöver an einer Lungenentzündung er- 
krankt. Seit dieser Zeit Bluthusten und Kurzathmigkeit; dies sowie 
seine schwere hereditäre Belastung, und der physikalische Befund 
waren uns trotz mangelnder Bacillen die Indication zur Einleitung 
der Behandlung mit Tuberculin (am 4. Deceraber). 

Schon auf die ersten 3 Injectionen (1— 5mgj war die Athem- 
frequenz höher gesteigert, als es der Temperatur (1 mal 39^, 2 mal 
38,0^) und dem Verhalten in den übrigen Fällen entsprechend ge- 
wesen wäre, nämlich auf 28 — 36 Respirationen p. M. und auf die am 
18. December vorgenommene 4. Injection von 5 mg, welche erst 
8 Tage nach der letzten gemacht ward, erhöhte sich plötzlich die 
Athemfrequenz auf eine nun constant bleibende Höhe von 36 — 42 Re- 
spirationen. Dabei blieb der Blutgehalt des Sputums, der schon bei 
Aufnahme des Kranken in massiger Menge vorhanden war, im Ganzen 
unverändert, nur am Tage der Injection oder auch am Tag nach der- 
selben zeigte er sich entschieden vermehrt; hiebei Pulsfrequenz 74 
bis 80 Schi.. Rasselgeräusche LVO. 

Am 26. December, 5 Tage nach der letzten Injection trat plötz- 
lich eine beträchtliche Lungen-Hämorrhagie ein ; dabei Seitenstechen, 
Schüttelfrost, Dämpfung LHÜ., hier weiches Bronchialathmen, höchste 
Präcordialangst und Expeetoration dunkelpigmentirter Blutmassen; 
Athemfrequenz von 48 — 52 Resp., Puls 84, Temperatur normal. Nach 
einigen Tagen gingen die Erscheinungen zurück, wiederholten sich 
aber wieder nach einigen Wochen mit dem Sitze RHU. Im weiteren 
Verlauf eine Thrombose der linken Ven. saph. und dann einige 
Wochen lang täglich Abends Delirien ; Patient schlug um sich, glaubte 
sich von seinen Wärtern misshandelt und verfolgt etc. Unter Tags 
befand sich Patient in einer tief schwermüthigen Verstimmung, doch 
ohne Bewusstseinsstörung und ohne Fieber. Man wird diesen Zustand 
auf den Lungen wohl auf eine Thrombosirung (oder Embolie) in den 
Lungen-Oapillaren und die Psychose auf Inanition beziehen müssen. 
Bei der schon von Anfang an gegebenen Herzinsufficienz dürfte die 
Injection des Tuberculin (es wurde mit 1 mg begonnen, nicht höher 
als auf 5 mg gestiegen und nach 18 Tagen die Injection wieder be- 
endet) an dem beunruhigenden Anfall nicht ohne Schuld sein. Die 
Gesammtmenge des injicirten Tuberculin betrug 21 mg. 
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Nunmehr besteht seit mehreren Wochen vollkommene Rec5on- 
valescenz nicht blos aus der beim Zugang nachgewiesenen Spitzen- 
affection, sondern auch aus der erwähnten Complication. 

Dieser and den anderen Beobachtungen haben wir die 
Lehre entnommen, bei allen Kranken, die je Hümoptoe gehabt, 
nur mit der grössten Vorsicht (nie über 1 mg) vorzugehen und 
überhaupt den Beginn der Injectionen zu verschieben, bis jede 
Spur von Blut aus dem Sputum geschwunden ist. 

Die Expectoration lieferte in der Mehrzahl unserer Fälle 
anfangs puriforme, oft geballte auch confluirende Sputen durch- 
schnittlich 30 — 60 g in 24 Stunden; die grösste Menge war 
110 g. Kein Kranker war beim Zugang ganz ohne Husten 
und ohne Auswurf. Bezüglich des weiteren Verhaltens in Be- 
schaffenheit und Menge weichen unsere Beobachtungen nicht von 
den Mittheilungen Anderer ab: meist schon auf die 1. Injection 
erfolgte eine Vermehrung desselben und zugleich eine Ver- 
flüssigung oder wenigstens eine Formveränderung insoferne als 
die geballten Massen leichter wurden und Neigung zeigten, zu 
confluiren; dieser Vorgang war mit Vermehrung des Hustens 
und der Rasselgeräusche in der betreffenden Lungenspitze und 
häufig flüchtigen Stechen daselbst verbunden ; nach der 2. bis 
3. Injection war die Verflüssigung eine durchgreifende und die 
Umwandlung der purulenten in die mukopurulenten und zuletzt 
die mukösen Sputen von characteristischem Aussehen vollendet. 

Durchschnittlich 14 Tage nach Beginn der Therapie waren 
Husten und Auswurf gänzlich verschwunden. In ein- 
zelnen Fällen, in welchen der Husten und Auswurf etwas 
länger anhielt, Hess sich die Vermehrung des Sputums auf 
50 — 60 g und darüber am Tag jeder Reaction und von da 
die nächste Zeit der Reactionen hindurch, also 3—4 — 5 Tage 
lang bis zum Abfalle, die allmälige Abnahme desselben be- 
obachten. — Dass der Bacillengehalt der Sputen in unseren 
Fällen kein constantes Symptom bildete, indem er nur in der 
Hälfte der Fälle nachgewiesen wurde, erklärt sich durch das 
Frühstadium, in welchem sich die meisten unserer Kranken 
befanden, und die spärliche Expectoration; auch wo Bacillen- 
befnnd gegeben, war er ein sehr unregelmässiger; namentlich 
war während und zwischen den ersten Injectionen ein beträcht- 
liches Schwanken, nach längerer Behandlung aber ein bestimmt 
negativer Befund gegeben. Am Schlüsse dieser Bericht- 
rstattung waren bei keinem Kranken schon ver- 
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schieden lange Zeit hindurch Bacillen mehr im Ans- 
wnrf und zuletzt anch kein Auswurf mehr. 

Es wurden von jedem Auswurf mit positivem Befunde 
jedesmal 2 Deckgläschenpräparate gemacht und dann das Mittel 
der gefundenen Zahlen genommen. Bei negativem Bacillen- 
befunde wurden immer 3 Deckgläschenpräparate angefertigt; 
zur weiteren Controle wurde das Sputum dann noch nach 
Biedert's Methode behandelt. 

Am häufigsten bewegte sich der Bacillengehalt in der 
Scala I— ni; das Maximum stand in VII dieser Scala (Gaffky). 

Die 24stündige Harnmenge war in allen Reactionen 
also nicht blos in der Hauptreaction eine ganz entschieden ver- 
mehrte. Am Tag vor der Injection noch normal, war sie nacb 
der lujection und zwar sehr häufig schon am 1. Tage ver- 
mehrt, auch wenn hier die Acme noch nicht, sondern erst am 
2. Tage zur Entwickelung gekommen ist. Sie betrug zwischen 
2000 und 3000 ccm, fiel manchmal schon am 2. Tag der Be- 
action wieder etwas ab, hielt aber auch bisweilen noch längere 
Zeit an. Ein ganz regelmässiges Verhalten war in dieser Be- 
ziehung nicht zu verfolgen ; doch steht eben fest, dass mit den 
Reactionen eine Polyurie verbunden war, die von einigen Be- 
obachtern constatirt aber nur flüchtig erwähnt worden ist. — 
Da vermehrte Flüssigkeitszufuhr nicht als Ursache zu erniren 
war, scheint als solche doch nur Erhöhung des Blutdruckes 
wirksam zu sein, womit auch Qualität (massige Spannung) und 
die geringe Pulsfrequenz in der grossen Mehrzahl unserer Fälle 
im Einklang steht. 

Der Widerspruch mit Bäumler's^) Blutdruckmessungen, 
welcher bei Beschleunigung der Herzaction den Puls nicht nur 
manchmal sehr frequent, sondern voll weich und häufig doppel- 
schlägig gefunden hat, dürfte nur durch eine Verschiedenheit 
der Individualitäten zu erklären sein. 

Reizerscheinungen von Seite der Nieren sind nicht beob- 
achtet worden. 

Von Seite der Verdauungsorgane war als zweifellose 
Reaction 2 mal eine mehrtägige massige Diarrhoe constatirt 
worden. 

Als günstige Rückwirkung haben wir schon nach der ersten 
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InjectioD die Wiederkehr der verschwandenen und die Steigerung 
der schon vorhandenen Esslast constatirt; anf der Höhe der 
Acme war sie natürlich herabgesetzt. 

Milzvergrössernng, fast in jedem Falle nachgewiesen, 
schien in Parallelismas mit der Höhe der Temperatur zn er- 
scheinen und zu verschwinden. 

Hautansschläge haben wir nie beobachtet. 
Das Körpergewicht hat in der Kegel von der 1. Be- 
action an bis nach der Hauptreaction abgenommen; schliesslich 
hatten alle unsere Fälle eine Gewichtszunahme aufzuweisen. 
Diese Zunahme betrug durchschnittlich per Tag 0,2 kg, die 
Abnahme 0,15 kg. Diese Zunahme stimmt vollkommen nberein 
mit einer früheren Berechnung des Gewichtsverhaltens unserer 
Pneumoniker, welche in der Eeconvalescenz ebenfalls täglich 
um 0,2 kg an Gewicht zugenommen haben; die Abnahme bei 
den Pneumonikern in der 7 tägigen Acme betrug aber 0,4 kg 
. in 24 Stunden, also bedeutend mehr. 

Dies war im Allgemeinen das Verhalten des Gesammt- 
organismus in seinen Functionen unter dem Einflüsse der Koch- 
schen Therapie : ebenso wie Temperaturgang haben Kreis- 
lauf, Athmung etc. zweifellos, aber massig und ohne 
Ausschreitung auf kleine und mittlere Dosen reagirt. 
Der Verlauf der örtlichen und allgemeinen Krankheits- 
erscheinungen war bei dieser Eeactionshöhe ein vorzüglich be- 
friedigender. Es sind wie schon erwähnt seit den letzten 
Tagen des Novembers und den ersten Wochen des De- 
zembers 24 Kranke der Injectionstherapie unterzogen 
(3 davon zu diagnostischen Zwecken) und ihre Krankheits- 
geschichten in der Sitzung des ärztlichen Vereines vorgezeigt 
worden. 10 dieser Kranken sind persönlich zur Vor- 
stellung gekommen; um der gebotenen Kürze und dem 
Hauptzweck — i^ericht über Erfolg oder Nichterfolg — zu ent- 
sprechen soll über sie summarisch berichtet werden ; ihr Krank- 
heitsverlauf liegt abgeschlossen und gänzlich urtheilsreif vor 
uns ; es ist nun ^j^ Jahr verflossen seit Beginn und 8 — 10 Wochen 
seit Beendigung der Therapie; ferners 2 — 3 Wochen seit Ab- 
schlass der 2. (controlirenden) Injectionsperiode. 

Es scheint vor Allem von Belang zu wissen, dass Lebens- 
alter und Krankheitsdauer dieser 10 Kranken nicht wesentlich 
differirt; dieselben stunden mit Ausnahme eines Einzigen im 
1. Dienstjahre und sind erst vor einigen Wochen vor Beginn 
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der Lazarethbehandlang zom Dienste eiogeräckt. Sie befaDden 
sieb ebenso wie die Geaammtzahl der 24 Kranken im Anfangs- 
Btadinm der Taberculose: b davon hatten Bacillen im Auswurf 
nnd boten der Untersnchnng anch weitere bestimmte Kriterien 
dieser Erlirankang; ebenso wie die übrigen 5 Kranken, welche 
Taberkelbacillen niclit in ihren Spntls nachweisen liessen; here- 
ditäre Belaatang, Bchwächliche Constitution, wiederholt erstan- 
dene Lnngenentzündnog oder Hämoptoe (in 4 Fällen) nnd ein 
einwandfreier, constanter, physikalischer Befand meist erst anf 
der einen Lungenspitze. 

Fast alle 10 Kranke waren beim Zngang beträchtlich in 
der Emährnng atterirt; sämmtliche hatten Hosten mit pari- 
formera Answarf, tbellweise jetzt noch blntig tingirt; 9 davon 
waren beim Zugang Seberlos, nur 1 hatte leichtes Abendfieber 
bis anf 38,0° C. In der Reihe der später znr Behandlung ge- 
kommenen waren mehrere Fiebernde, 

Die Behandluugsdaner dieser 10 Krankheitsfälle betrag . 
durchschnittlich 32 Tage, in welchen durchschnitt- 
lich ä Person in 15 Injectionen 133 mg eingespritzt 
wurden. Die minimale und zugleich Anfangs Dosis war 1 mg 
— die maximale nnd zugleich Schluas Dosis 35 mg. 

Es zählen von diesen 10 Kranken: 

3 Fälle in die Kategorie II A (schwache Hanptreaction 
bei 7 und 5 mg). 

6 Fälle in die Kategorie IT B {starke Hanptreaction bei 
5 nnd 7 mg). 

1 Fall in die Kategorie IV (starke Hanptreaction bei 1 rag). 

Die oben als Typen für diese Kategorien angeführten 
KrankheitBge schichten sind aus der Reihe dieser 10 Fälle ge- 
noinmen. 

In sämmtlicfaen 10 Fällen wnrde nach einer Pause von 
2 — 3 Wochen seit der letzten Injection die schon oben ange- 
führte Control Injection vorgenommen — stets ohnelReaction. 

So darf, glaube ich, der nunmehrige Zustand dieser Kranken 
als geeignetes Object für die kritische Werth Schätzung der 
Koch'schen Therapie bei beginnender Tnberculoae bezeichnet 
werden. 

Vor Allem drängt sich deren vollkommene Euphorie nDd 
gehobener Ernährungszustand dem Arzte nnd Laien in auffallen- 
der Weise zur Wahrnehmung. 

Es kann kaum günstigere Bedingungen geben fUr Erfahr- 
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nngen auf diesem Gebiete, als sie ans dadarch geschaffen sind, 
dasB wir alljährlicli zor selben Jahreszeit annähernd dieselbe 
Anzahl junger Leate von 20 Jahren znr Beobachtung wegen 
fraglicher Lungentnberculose zugewiesen bekommen. Kaum 
irgendwo kann man häufiger und sicherer wahrnehmen, wie 
unter zweckmässigem Regime, namentlich überreicher Beköstig- 
ung, Aufenthalt in luftigen Baraken oder geräumigen Kranken- 
sälen unter hydrotherapeutischen Proceduren eventuell anti- 
pyretischer Behandlung die Gesammterscheinung einzelner oft 
ganz heruntergekommener eben dem Arbeiterstande entnom- 
mener Individuen sich von Tag zu Tag günstiger gestaltet. 
Dieselben fiebern bald nicht mehr, nehmen an Gewicht zu, ver- 
sichern, sich seit Jahren nie so wohl gefühlt zu haben, wie 
jetzt; sie husten weniger und auch der physikalische Befund 
deutet wenigstens einen Stillstand ihrer Lungenspitzenaffection 
an; ich habe oft bedauert, solche junge Menschen als dienst- 
onbrauchbar entlassen und dem Verhängnisse ihres Berufes etc. 
wieder zurückgeben zu müssen, jetzt da Ruhe, Pflege und Be- 
handlung ihren Krankheitszustand wirklich einer Besserung und 
eventuell auch der Heilung nahe gebracht zu haben scheinen. 

Die Kranken, wie wir sie jetzt vor uns sehen, haben unter 
den gleich günstigen Verhältnissen ihre Körperfülle, ihr blühen- 
des Aussehen und ihr überaus befriedigendes Allgemeingefühl 
wieder gewonnen. Es ist schwer, sich der Erinnerung an die 
Erfahrungen der Vorjahre zu erwehren, wenn man einem weiteren 
Factor, der hier in Form der Koch 'sehen Therapie in Action 
getreten ist, einen Antheil an diesen Erfolgen zuerkennen will. 
Je grösser die Erfahrungen des Arztes sind, desto mächtiger 
wird und muss die Erinnerung an sie seine Urtheile beein 
Aussen; doch darf dieser Einfluss auf unser Urtheil auch kein 
unbegrenzter und ausschliessender sein. — Ich habe mich, stets 
diese Erinnerung vor Augen, bemüht, von Fall zu Fall abzuwägen, 
was hier Pflege und was Therapie geleistet hat und stehe nicht 
an, den Antheil der letzteren als den gewichtigeren anzuerkennen 
und zu vertreten. 

Dieses üebergewicht liegt — mit wenigen Worten ge- 
sagt — in der Allgemeinheit und in der Sicherheit, 
mit der sich der Gang zur Besserung vollzieht. Es waren in 
den Vorjahren doch immer nur Einige, deren Ernährung und 
Subjectivbefinden in wirklich überraschendem Maasse sich ge- 
hoben hat; aber auch in den günstigsten Fällen haben die 
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krankhaften Erscheinungen keinen Räckgang erkennen lassen: 
Keiner dieser Tnbercnlösen ist ganz ohne Hasten und Aaswarf 
oder ohne noch bestehenden Spitzenkatarrh entlassen worden, 
wenn dieser aach vielleicht nar in einem vereinzelten aber 
constant oder nar bei einem Hastenstoss hörbaren Bhonchas 
sich erkennen liess. Insbesondere sind ans Erkrankungen an 
Tubercalose, welche im Winter 1889/90 in der Zahl von 81 
Fällen — das Doppelte der früheren Morbidität an Tubercalose 
im ganzen Jahre — sich direct an Inflaenza angeschlossen 
haben, ein beklagenswerther Anlass zu Erfahrungen gewesen; 
es hat sich hier um Ausbruch und raschen Fortgang einer bis- 
her mehr weniger latenten Tubercalose (56 Kranke waren 
hereditär belastet) gehandelt. Diese Kranken wurden nun eben- 
falls verschieden lange Zeit zurückbehalten und haben sich 
sogar in der Mehrzahl der Fälle gleichfalls in ihrer äusseren 
Erscheinung und ihrem Subjectivbefinden erstaunlich gebessert, 
aber die Untersuchung hat in allen Fällen bei ihrer Entlassnng 
in die Heimath, auch nach mehrmonatlicher guter Pflege im 
Lazareth, uns ohne Schwierigkeit noch den Sitz der Krankheit, 
ihre Ausdehnung etc. erkennen lassen; wo Anfangs Bacillen 
nachzuweisen, haben wir sie damals auch am Schlüsse, natürlich 
in wechselnden Mengen, wieder gefunden. 

Bei manchen Kranken hat alljährig die Taberculose im 
Lazarethe von einem zweifellosen Frühstadiom an ihren ver- 
hängnissvollen Gang unaufgehalten fortgesetzt bis zu höheren 
Stadien — trotz Bethätigung aller Maassnahmen der Hygiene 
und Medicinl 

Dieses Jahr hat uns derartige Beobachtungen erspart; wir 
können vielmehr feststellen, dass nicht bloss die vorgestellten 
10 Kranken, über deren Zastand ich die Frage der Heilnng 
angeregt habe, sondern auch die übrigen 14 dieser Periode, 
über die der Bericht sich erstreckt, eine Umwandlung in ihrer 
äusseren Erscheinung und in ihrem subjectiven und objectiven 
Wohlbefinden eingegangen haben, wie wir sie früher nur in 
einigen Fällen beobachtet haben; die bedeutende Gewichtszunahme, 
ein ganz aufi^lliger Turgor der Hant und eine vollendete Ea- 
phorie, das sind die Erscheinungen, die schon bald nach der 
Hauptreaction darchschnittlich in Mitte der zweiten Woche der 
Behandlung ausnahmslos eingetreten sind. Nicht bedeutungslos 
scheint mir die Steigerung der Esslust, welche schon bald mit 
Ausnahme des Tages einer sehr hohen Akme zur Geltung kommt 
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und ans eine reichliche Nahrangsznfahr gestattet. Sehr bald 
geht der eventuell vorhandene Herzerethismas zurück , der 
Kranke kommt nicht mehr so rasch ausser Athem etc., schwitzt 
nicht mehr so leicht etc. 

Die erwähnten 10 Fälle aber bilden einen treffenden Beleg 
dafür, dass diese günstige Umwandlung ihre Bedeutung 
und Begründung nicht allein in der Besserung der 
äusseren Verhältnisse hatte. Ein Einblick in ihren Ver- 
lauf lässt ohne mögliche Täuschung ersehen, wie in gleichem 
Schritte mit den localen und allgemeinen Reactionen der locale 
Erankheitsstand und das Allgemeinbefinden sich gebessert und 
gehoben hat. Die mit jeder Reaction verbundene Vermehrung 
unter Verflüssigung des Auswarfes hat sich von einem zum 
anderen Male vermindert, damit sind meist die Bacillen weniger, 
der Auswurf und Husten geringer geworden bis zum gänzlichen 
Verschwinden. Der Schluss war in allen diesen Fällen ein 
symptomenloser Zustand: weder feuchte noch trockene Rhonchi, 
kein Husten und Auswurf! 

In Zusammenhang mit diesem Rückgange der örtlichen 
Krankheitserscheinungen gewinnt auch die Zunahme der Lungen- 
capacität in allen unseren Fällen (durchschnittlich 700 ccm) 
einige erhöhte Bedeutung. 

Es war in allen diesen Fällen ein Zustand gegeben, in 
welchem der Kranke keine Krankheitserscheinungen zu empfin- 
den und der Arzt keine solchen nachzuweisen hatte. 

Schliesslich kommt noch das Ergebniss derjenigen Injec- 
tionen, die wir 2 — 3 Wochen nach der letzten reactionslosen 
Einspritzung (in max. 35 mg) vorgenommen haben; in dieser 
Injectionsperiode (Control Injectionen) wurde derselbe Gang ein- 
gehalten, wie bei der ersten d. h. mit 1 mg begonnen und an- 
gestiegen bis zu derjenigen Dosis — oder auch noch darüber 
hinaus — bei welcher in der 1. Periode die Hauptreaction ein- 
getreten war. Wir haben alle unsere Fälle, bei denen 
der Verlauf soweit vorgeschritten war, diesen Injec- 
tionen unterzogen — ohne oder mit kaum angedeuteter 
Reaction. 

Ich meine, es wäre in der Verneinung zu weit gegangen, 
die nun von vielen Seiten nachgewiesenen Reactionen vollkommen 
Gesunder und nicht tuberculös Erkrankter als Beweis gegen die 
diagnostische Verwerthbarkeit der Tuberculinlnjectionen und 
gegen meine Schlussfolgerung heranzuziehen. Es besteht denn 
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doch ein gewaltiger gradueller Unterschied der Reaction Tuber- 
culöser von der anderer Individuen. Peiper*) hat auf 2 mg 
in ^/4 der Fälle von Nichttnbercnlose Reactionen bekommen and 
zwar auffallenderweise stärkere als auf die grösseren Dosen, 
aut 5 mg in etwa mehr als ^/a der Fälle, und auf 10 mg in 
^/4 der Fälle gar keine , in ^j^ eine milde (ca 38,0^; und in 
*/4 eine solche von 38,1 — 40,0® bekommen. 

Dies stimmt mit den Ergebnissen unserer Kategorie I 
(3 Fälle von nicht tubercnlöser Lungenaffection), die auf 3 be- 
ziehungsweise 5 mg zwar Reactionen ersehen lassen , aber blos 
auf 37,8—37,9—38,80. 

Da in unseren Fällen von Tuberculose auf 5 und 7 mg 
und in einer Kategorie (IV) auf 1 mg die Hauptreaction erfolgt 
ist, da wir gar keinen unserer Tuberculosen ohne Reaction ge- 
funden haben, so muss dem negativen Resultate unserer 2. um 
2^3 Wochen abstehenden Injectionsreihe doch einige berecht 
igende Bedeutung fär die günstige Benrtheilnng des jetzigen 
Zustandes unserer Kranken beigemessen werden. Da auch von 
Seite des pathologisch ergriffenen Organes keinerlei reactive 
Symptome sich nachweisen lassen , so scheint die Annahme zu 
lässig, dass auf diesem inficirten Boden, der ja auch die Fieber- 
Vorgänge vermitteln soll, sich wenigstens zeitliche Ver- 
änderungen festgesetzt haben, die vom gesunden Zu- 
stande sich in Nichts unterscheiden. 

Die directe Einwirkung des Tnberculins auf das erkrankte 
Lungengewebe steht ja ausser Zweifel; schon die mannigfachen 
ungünstigen Ergebnisse und die Befunde der Obduction können 
denjenigen hierüber belehren, dem nicht Gelegenheit gegeben 
war, von den günstigen Wirkungen sich zu überzeugen Für 
uns sind die letzteren eine Thatsache geworden, die an jedem 
Kranken unserer Beobachtung entgegengetreten ist — und dies 
sind bis zum Heutigen 45 Kranke — . Wie sich diese voll- 
zieht, ist durch den Leichenbefund natürlich schwer aufzn- 
schliessen, es kann nur aus der Verfolgung der Symptome am 
Krankenbette eine Vorstellung hierüber sich gebildet werden, 
die je nach der Gestaltung der Fälle und der Anwendung der 
Therapie eine verschiedene sein mag. unsere Anschauung — 
dies möchte ich immer wieder betonen — hat sich auf der be- 
grenzten Beobachtung meist ganz früher Formen von Tubercu- 

*) Peiper, Deutsche med. Wochenschrift Nr. 4, 1891. 
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lose nnter dem Einflösse eines wenig energischen Injectionsver- 
fahrens aufgebaut. Die Milde der Beactionserscheinangen, anter 
welchen der angeführte sjmptomenlose Zustand der Langen all- 
mählig sich festgesetzt, hat ans schon gleich in den ersten 
Fällen zur Ansicht geführt, dass hier die Gevvebszerstörang, 
wie sie bei Lnpas der Haat and bei tuberculösen Helcosen ver- 
schiedener Localisirung als anatomische Heilbedingung beschrieben 
wird, nicht Platz greifen konnte ; sie hätte doch in irgend einer 
Weise durch einen physikalischen Befund oder eine Aenderung 
der Expectoration sich verrathen müssen ; es hat vielmehr der 
ganze Verlauf aller unserer Fälle den unabweisbaren Eindruck 
einer Spontanheilung gemacht, die nur durch die Medication 
zu einer lebhafteren Action angeregt worden ist ; der schon im 
tuberculösen Gewebe durch die Invasion des Infectionsträgers 
und seiner Producte gesetzte Reizzustand ist eben durch Hin- 
zutritt des neuen Irritamentes zu einer Höhe gesteigert worden, 
aaf welcher Heilvorgänge sich einleiten und vollziehen konnten ; 
eine Reizung darüber hinaus mnsste, wie es scheint, örtliche 
Zerstörung und Abstossnng und in noch weiterer Potenzirung 
hyperämische und entzündliche Reaction auch in gesunden Or- 
ganen (Haematurie, Albuminurie, Icterus) machen. Dieses Ueber- 
maass von Reiz haben wir nicht in Anwendung gebracht und 
haben desshalb auch die genannten Folgen nicht zu sehen be- 
kommen. 

Eine Divergenz in den Anschauungen bewegt sich nicht so 
fest um die Frage der heilenden Beziehungen des Tuberculins zum 
kranken Gewebe, als vielmehr um die Feststellung des Grades 
der zur Heilung erforderlichen Gewebsveränderung und um die 
Grenzen, an welchen dieser Stoff seine Heilkraft zu entfalten 
beginnt und wieder aufhört und wo er anfängt, statt reactiver 
Heilvorgänge schädliche und selbst gefährliche Wirkungen zu 
äussern. Diese Grenzen sind durch die Dosirung des Mittels, 
der individuellen allgemeinen und örtlichen Reactionsfähigkeit 
und das Stadium der krankhaften Veränderung der Lunge ge- 
zogen. 

Das Krankenmaterial, das uns beschäftigt, hat die Beob- 
achtung wesentlich erleichtert, indem die nur weniger vorge- 
schrittenen Fälle von Lungenspitzen- Erkrankung nicht dieselbe 
Energie des örtlichen Eingriffes, wie vorgerücktere Krankheits- 
zustände zu gebieten scheinen. Wir haben unser Augenmerk 
mehr daraaf zu richten vermocht, in welchen minimalen Dosen 
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und wie lange sich Wirkungen heilsamer örtlicher Beactionen 
neben oder ohne Allgemein Reaction wahrnehmbar machen; da- 
durch, dass unsere Beobachtungen sich in einem kleineren 
Rahmen bewegen, sind ihre Ergebnisse etwas bestimmter und 
ich glaube auch der praktischen Beachtung würdig; sie leliren 
uns, wie schon bei Besprechung des Temperaturganges erwähnt 
wurde, dass man mit kleinen Dosen von 1 mg nach wenigen 
Injectionen und guten Reactionen günstige Veränderungen ein- 
leiten und in Fortsetzung dieser kleinen Dosen auch bei schwachen 
Reactionen weiter ausbilden kann, ferner dass man bei ganz 
successivem Vorgehen — Abwarten des kritischen Abfalles jeder 
einzelnen Reaction und Fortsetzung ein und derselben Dosis, 
so lang noch eine Spur von Reaction zu erkennen ist — relativ 
spät zu höher dosirten Injectionen kommt und dass die höchsten 
Dosen, welche die Hanptreaction und damit den Gipfel aller 
anderen vorangegangenen und folgenden Reactionen machen; 
5 — 7 mg nicht überschreiten; dass man also von dem Punkt 
sich ferne halten kann, an welchem die Gefahr einer aus- 
schreitenden örtlichen ond allgemeinen Reaction bei der unbe- 
rechenbaren Individualität wenigstens nahe liegt; schliesslich, 
dass gerade da die localen Krankheitserscheinungen, wo sich 
die Acme der Hanptreaction sowohl als die der übrigen Reac- 
tionen auf der massigen Höhe von unter 39^ bewegt, (Cate- 
gorie B I, 5 Fälle mit Bacillen) eine günstige Beeinflussung 
durch die Injectionen erkennen lassen. 

Frühformen von Tuberculose verlangen zur Bes- 
serung weder örtliche noch allgemeine Reactionen von 
hoher Intensität. 

Wo Kranke aus allen Stadien der Tuberculose sich zur 
Behandlung drängen und diese nicht unter denselben günstigen 
Auspicien durchzuführen ist wie bei uns, werden auch die kli- 
nischen Ergebnisse andere sein müssen. Durch Anerkennung 
dieser Thatsache dürften sich aus einander gehende ürtheile 
über den Werth der Koch'schen Therapie gewiss zur Wahrheit 
vereinen lassen. 

Es muss berufeneren Stimmen überlassen werden, aufzu- 
klären, ob in der That bei solchen vorgeschritteneren Fällen 
Zerstörung der Gewebe die ausschliessliche Heilbedingung ist; 
dass örtlich ganz andere Reactionsgrade geschaffen werden 
müssen wo der bacilläre Einfluss schon Zerfall gesetzt hat als 
in unseren Fällen, die nur durch massige^ wiederholte reactive 
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Entzündangsvorgänge der Heilang zugeführt zu werden scheinen, 
ist wohl möglich. Wenn man nan mit Hast nach lebhafter 
Allgemein Reaction strebt, die ja Vielen als der Ausdruck der 
ergiebigen örtlichen gilt, so wird man sich auch bald vor einer 
Dosis sehen, deren allgemeine und örtliche Wirkung schon an 
der Grenze der Gefahr steht. Unfälle unter diesen Verhält- 
nissen — fast durchgehends hervorgegangen aus Cumulation 
oder aus Unberechenbarkeit — scheinen mir nicht zu abfälligem 
ürtheile über die ganze Therapie zu berechtigen; es muss eben 
erst gelernt werden, wo das Koch'sche Verfahren einerseits zu 
nützen, andrerseits zu schaden beginnt. 

Die Gefahrlosigkeit der Therapie und ihre Erfolge bei be- 
ginnender Tuberculose und bei möglichst langsamem Vorwärts- 
schreiten in der Dosirung der Injectionen sind für uns eine 
Thatsache und Anlass geworden, den bisherigen Modus beizu- 
behalten, den ich in Kurzem zu rekapituliren mir erlaube: Als 
Anfangsdosis 1 mg, vielleicht auch blos 0,5 mg — Wieder- 
holung und Fortsetzung derselben Dosis nach vollends abge- 
laufener Reaction, also nach 3 — 4 Tagen und darüber, so lange 
noch eine Spur von Reaction, sei es in Form einer Erhöhung 
der Temperatur oder auch nur in Form eines Abfalles unter 
die Norm einen oder mehrere Tage nach der Injection. Dann 
Steigerung mit der Dosis, sobald auf die letze Dosis gänzliche 
Eeactionslosigkeit eingetreten ist, und zwar gleich auf 3 dann 
5 und 7 mg. Meist bei t> mg erfolgt die Hauptreaction ; nach- 
her nur mehr schwache Reactionen auf die gleichen und Er- 
löschen derselben auf weiter gesteigerte Dosen. 

Auf diese Weise tritt nach durchschnittlich 15 Injectionen 
in 3 — 4 Wochen bleibende Reactionslosigkeit und symptomen- 
loser Zustand ein, objectiv und subjectiv. Nach Ablauf einer 
2 — 3 wöchentlichen Periode noch Controlinjectionen I 

Frühere oder spätere Rückfälle, die Koch ausdrücklich als 
nicht ausgeschlossen bezeichnet, indiciren die Einleitung einer 
weiteren Serie von Injectionen unter Heranziehung aller ver- 
fügbaren Unterstützungsmittel. So soll die Behandlung eine 
chronische werden und in fortgesetzt wiederholter Einwirkung 
den Boden immun machen. 

Mit der Erfahrung wird auf diesem Wege unsere Sicherheit 
in der Behandlung der Frühformen sich noch weiters erhöhen 
und damit auch die Aussicht, sie mit Erfolg auf das nächste 
Stadium zu übertragen. 
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Für jetzt hiesse es den wohlverdienten Ruf dieser The- 
rapie ge^hrden, wenn mau der Dosirung und der Wahl der 
Krankheitsfälle eine weitere Ausdehnung geben wollte; ich glaube 
im Gegentheile im Sinne aller Beobachter zu sprechen, wenn 
ich die Einschränkungen, welche die bisherige Erfahrung dieser 
Therapie gesetzt hat, in folgenden Punkten zusammenfasse: es 
sollen diejenigen Kranken von der Behandlung ausgeschlossen 
bleiben, welche die Symptome eines nur einigermaassen be 
trächtlichen Zerfalles nachweisen lassen, dann diejenigen, welche 
Blut aushusten, wenn auch nur in minimaler Menge und end- 
lich diejenigen, deren Lungenaffection eben in einer acuten 
Steigerung begriffen ist; die Ausschliessung der letzten beiden 
Kategorien dürfte jedoch nicht eine absolute sein; durch eine 
vorbereitende tonisirende, diätetische und je nach der Gunst 
der äusseren Verhältnisse auch klimatische und hydrotherapeuti- 
sche Cur könnten ja die Krankheitserscheinungen beseitigt und 
zugleich die Kräfte des Organismus gehoben werden und da- 
durch die momentan gegebene Contraindication in Wegfall kom- 
men. An einem durch Arbeit und Entbehrung etc. hernnter- 
gekommenen Individuum wird man ohnehin nicht sofort eine 
Therapie einleiten, die neue Stoffverluste zu setzen vermag. 

Die Anschauung, dass zur Zeit noch für die Durchführung 
dieser Behandlung nur eine grössere Anstalt der geeignete Platz 
ist, hat sich nunmehr auch in der Laienwelt Bahn gebrochen 
nur wo Alles geboten ist, was zu einer ununterbrochenen Be- 
obachtung der Reaction und zur sofortigen Bekämpfung jeder 
Ausschreitung erforderlich ist, namentlich ein wohl geschultes 
und verlässiges Wartepersonal, kann absolute Gefahrlosigkeit 
zugesichert werden. Weder ambulant noch in der Familie er- 
achte ich diese Behandlungsmethode für zulässig. 

Durch die Handhabung solcher Einschränkungen wird aller- 
dings der Verlauf des Einzelnfalles in seinem Tempo verzögert 
und Manchem die sehnliche Aussicht auf Heilung getrübt werden. 
Aber nur bei einer sorgfältigen Auswahl geeigneter Fälle kann 
der wahre Werth der Therapie erkannt und das ürtheil zu 
einer Reife gebracht werden, welche allerdings schon bei dem 
explosiven Erscheinen der Koch 'sehen Schöpfung in derOeffent- 
lichkeit zu wünschen gewesen wäre. 

Eine solche Auswahl war bei uns schon durch die Ver- 
hältnisse getroffen und hat zu einem ebenso befriedigenden als 
bestimmten Schlussurtheil über die Koch 'sehe Therapie den 
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Stoff gegeben. Ich habe in Darlegung meines Oesichtspunktes 
schon angedeutet, dass ich für die erwähnten, dem ärztlichen 
Vereine vorgestellten 10 E^ranke auf das Prädicat »geheilte 
verzichte; der Ausspruch Koch 's: »Die im Anfangsstadium der 
Phthise behandelten. Kranken sind sämmtlich im Laufe von 4 
bis 6 Wochen von allen Krankheitssymptomen befreit, so dass 
man sie als geheilt ansehen kann« auf meine Fälle übertragen, 
würde ja allerdings auch ihnen »Heilung« zuerkennen; es muss 
aber dem Einwand der Praxis Eechnung getragen werden, nach 
welchem auch in dieser Frist und noch viel länger der Aus- 
spruch einer definitiven Heilung nicht statthaft erscheint. Es 
genügt mir feststellen zu können, dass diese Kranken in dem 
bisher noch nicht beobachteten Zeitraum von wenigen Wochen 
und in ganz übereinstimmendem Gange einem Zustand zugeführt 
worden sind, wie ihn Koch als typischen Heilungsvorgang 
beginnender Phthise gezeichnet hat. Man darf doch darin eine 
Bestätigung der Koch'schen Sätze einerseits und der Richtig- 
keit unserer Nutzanwendung andererseits erkennen ; wenn dieser 
auch nur eine wesentliche Besserung unserer Fälle gelungen 
ist, so muss man doch bekennen, dass derselbe von der exacten 
Forschung erdachte und geplante Weg, der so unfehlbar unsere 
Fälle der Besserung entgegengefahrt hat, auch der Weg zur 
definitiven Heilung sein muss. Ich glaube in Mitte der sich 
kreuzenden Urtheile mit meiner Anschauung nicht zurückhalten 
zu dürfen, dass man die beginnende Tuberculose mit 
zuverlässiger Sicherheit in die Bahn der Heilung zu 
lenken vermag. 

Dies scheint mir zur Zeit genug, um den Arzt zu be- 
friedigen und einer bestimmten Kategorie von Kranken eine 
reiche Quelle vollberechtigter Hoffnungen zu eröffnen; ersterer 
muss aber noch mehr als bisher rücksichtslos bemüht sein, die 
keimende Krankheit zu entdecken, letzterer darf sich dieser 
Entdeckung nicht mehr wie bisher muthlos verschliessen. 

Seydel, Stabsarzt und Privatdocent : Mittheilungen 
über das Koch'sche Ueilyerfahren auf der chirurgischen 
Abtheilung des k. Garnison-Lazarethes München. (Kurze 
Bemerkungen im Anschluss an den Vortrag des Herrn General- 
arzt Dr. Vogl am 18. Februar 1891.) 

Meine Herren! Sie werden einsehen, dass es schwer ist, 
nach einem Vortrage, wie wir ihn soeben von Herrn General- 
A 5 
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arzt Dr. Vogl gehört haben, überhaupt einen zweiten anzu- 
reihen, noch schwerer, wenn der zweite Vortrag im Allge- 
meinen das nämliche Thema behandeln soll, wie der erste nnd, 
wenn dem zweiten Redner, wie mir, auch nicht annähernd das 
Material, wie dem ersten zur Verfägang steht. Ich bitte daher, 
das was ich sage, lediglich als kurzen chirurgischen 
Appendix zu dem ersten Vortrage zu betrachten. 

Wir sind ja alle darüber einig, dass es heutzutage nicht 
darauf ankömmt, möglichst viele Leute zu injiciren, sondern, 
dass diejenigen, welche injicirt werden, mit allen uns zur Ver- 
fügung stehenden Untersuchungsmitteln genauestens beobachtet 
werden. 

In letzterer Beziehung kann ich Sie versichern, dass dies 
im innigsten Contact mit Herrn Generalarzt Dr. Vogl geschah, 
und dass die Beobachtungen allgemeiner Art sich mit den so- 
eben entwickelten vollkommen decken , wesshalb ich gleich auf 
die einzelnen Fälle übergehen kann. 

Meine Beobachtung erstreckt sich auf 10 Fälle. 

Der erste Fall, den ich zu injiciren Gelef^enheit hatte, betraf eine 
operirte und in der Heilung begriffene Mastdarmfistel. Der Kranke 
war hereditär belastet, seine Mutter starb an Lungenschwindsucht, 
er selbst zeigte keinen abnormen Lungenbefund. Die Fistel wies vor 
der Operation alle Zeichen der Tuberculose auf: indurirter Grund 
und Erstreckung der Induration auf grosse Parthien des Rectum's. 
Am Tage der Injection bestand nur mehr eine V'^ cm breite und 3 cm 
lange granulirende Fläche. 

Ich begann die Injection am 26. November mit 1 mg ohne jeg- 
liche locale oder allgemeine Reaction. Am 27. injicirte ich 3 mg, 
Abends 9 Uhr stieg die Temperatur auf 39,4 unter heftigem Schweiss- 
ausbruche. Am anderen Morgen hatte sich der Wundbefund wesent- 
lich geändert. Die Ränder waren nach aussen umgeworfen und 
nahmen einen demarkirenden Charakter an, während die Granulationen 
sich injicirten und purpurroth wurden. Die Secretion der kleinen 
granulirenden Fläche vermehrte sich wesentlich, die Haut in der Um- 
gebung war in der Ausdehnung eines Handtellers geröthet, die Röthe 
ging aber nicht direct in die gesunde Hautfarbe über, sondern es 
zeigte sich hier ein kleiner weisser Saum von der Breite einiger Milli- 
meter. Die Injectionen wurden nun jeden zweiten Tag fortgesetzt 
und zwar in steigender Dosis. Mit derselben nahm aber die locale 
Reaction jedesmal ab. Am 10. December war die Wundfläche mit 
Epidermis bedeckt. Die Gewichtsabnahme des Patienten betrug ein 
Kilo, Milzvergrösserung, Husten trat nie auf. 

Dieser erste Fall machte auf mich den Eindruck , als ob 
das Mittel mit aller Macht von der Peripherie des Erkranknngs- 
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herdes aus darch die Wunde den Krankheitsstoff zu eliminiren 
bestrebt wäre. 

Der zweite Fall betraf den Mann, welchen ich Ihnen hier mit- 
gebracht habe. Zur Zeit der ersten Injection bestand in der linken 
Axillarlinie eine Narbe, herrührend von einem seit 5 Jahren abge- 
laufenen tuberculösen Process der 7. Rippe, eine frischere Narbe in 
der rechten Fossa supraclavicularis: herrührend von einer tubercu- 
lösen Lymphadenitis, welche seit einem halben Jahre geheilt war. 
Man fühlte in der Tiefe noch eine haselnussgrosse Drüse und endlich 
eine 4 cm lange, granulirende Fläche, herrührend von der Spaltung 
eines kalten Abscesses. welche ich vor 3 Monaten vorgenommen hatte. 
Die Lunge ist vollkommen gesund, Heredität nicht nachzuweisen. 

Es handelte sich also um 3 der Zeit nach wesentlich verschie- 
dene tuberculöse Localaffectionen. 

Am 28. nahm ich die erste Injection vor mit 1 mg. Die Tem- 
peratur stieg Morgens 3 Uhr unter Schüttelfrost auf 39,1 , blieb aut 
dieser Höhe bis 29. Nachmittags 5 Uhr und fiel dann rasch zur Norm 
ab. Patient fühlte sich matt, hatte Kopfschmerzen, 'jedoch fehlte 
jegliche locale Reaction. 

Am 30. wurden 3 mg injicirt. Die Temperatur stieg Abends auf 
38,9 und sank dann rasch innerhalb 3 Stunden zur Norm ab. 

Von dem gleichen negativen Localerfolg war die zweite Injection 
von 3mg am 1. December begleitet, dagegen trat ein Masern ähn- 
liches Exanthem auf, welches innerhalb 3 Stunden wieder verschwand. 

Am 3. December wurden 5 mg injicirt und sofort traten die hef- 
tigsten localen und Allgemeinerscheinungen auf. 

Unter V^ stündigem Schüttelfrost, Kopfschmerz, Schwindel, Glieder- 
reissen, Nasenbluten stieg die Temperatur Abends 9 Uhr auf 40,5, 
die Ränder der Granulationen am Sternum exfoliirten sich, die Gra- 
nulationen begannen in der Mitte zu schmelzen und es entleerte sich 
ständig geringe Menge dünnflüssigen Eiters. Die Narbe in der 
Schlüssel beingr übe und die Narbe an den Rippen betheiligte sich in 
keiner Weise. 

Eine Injection am 4. in der gleichen Dosis hatte nur eine Tem- 
peratursteigerung auf 38,7 zur Folge. Die Fistel secernirte fort. 

Am 7. wurde abermals 5 mg injicirt. Die Allgemein- und Local- 
Beaction war eine heftige, an der sich auch die Narbe in der Schlüssel- 
beingrube betheiligte, sie brach auf und secernirte. 

Weiter fortgesetzte steigende Dosen hatten abnehmende allge- 
meine Reaction zur Folge, die Fistel an der Brust schloss sich von 
selbst wieder. In der Fossa supraclavicularis greifen Sie keine Drüse 
mehr, die Secretion ist gleich Null. Patient reagirt jetzt auch aut 
grössere Dosen von 1 cg nicht mehr. Der Process an der Rippe blieb 
vollständig reactionslos. 

Die erste Frage, welche ich mir bei diesem Falle stellte, 

war die : »warum brachen zuerst die Granulationen der zuletzt 

gesetzten Verletzung auf? warum nicht gleichzeitig, sondern erst 

später die in der Fossa supraclavicularis und warum blieb die 

Narbe in der Axillarlinie vollständig unbetheiligt?€ 
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Es ist dies eine Best&tigang der Worte Koch 's, dass die 
tnbercalösen Gewebe sich zar Erreichang des Zweckes in einem 
gewissen Lebensstadinm befinden müssen, d. b. dass das Mittel 
sofort mit dem tnbercalösen Gewebe ohne Zwischenwand in Be- 
rührang kommen soll; dies war offenbar anfänglich nor bei der 
Narbe am Sternum der Fall. In der Fossa supraclavicularis be- 
stand eine nicht durchlässige Membran. Der Process an der 
Rippe ist nach meiner Ansicht als geheilt za betrachten. Die 
Gewichtsabnahme des Patienten betrag 3 Kilo. 

Nun kam ein dritter, sehr schwerer Fall in meine Behandlung. 
Es bandelte sich um eine sich langsam entwickelnde tuberculöse Ent- 
zündung des ersten und zweiten Halswirbels. Die Processus spinosi 
und transversi waren zur Zeit der ersten Injection verdickt, auf Druck 
empfindlich. Seitendrehung sehr schmerzhaft. Um Sie nicht zu er- 
müden, will ich auf weiteren localen Befund nicht eingehen, ich will 
nur noch hervorheben, dass der Lungenbefund normal war. Dieser 
Kranke reagirte allgemein und local auf die geringsten Dosen in einer 
Weise, dass eine Fortsetzung des Verfahrens entschieden Schlimmes 
zu befürchten Veranlassung gab. 2 Tage nach jeder Injection konnte 
er keine Bewegung im Halsgelenke ausführen, er magerte sichtlich 
ab und die Wägung ergab eine Abnahme des Grewichtes innerhalb 
22 Tagen um 12 Pfund. 

In wie weit der tiefe Process therapeutisch beeinflusst 
wurde, entzieht sich natürlich der Beobachtung ; eines kann ich 
aber am Schlüsse dieses Falles hervorheben, dass ich froh war, 
die Injection mit der geringsten Dosis von 1 mg begonnen za haben. 

Nun machte ich einige Injectionen zu diagnostischen Zwecken. 

Ein Fall betraf einen Mann, bei dem es zweifelhaft war, ob es 
sich bei einer in der Vola manus sich entwickelnden Geschwulst um eine 
Tuberculöse oder um ein sich entwickelndes Sarkom handle, der Kranke 
reagirte in keiner Weise und die nachfolgende Operation zeigte ein 
Spindelzellensarkom von der Grösse einer welschen Nuss. 

Ein zweiter Fall dieser Art betraf einen Kranken mit mehreren 
Narben am linken Oberschenkel. Er hatte stets Schmerzen in dieser 
Extremität, und es war mir nun interessant zu erfahren, ob es sich 
bei seiner Erkrankung vor 3 Jahren um eine acute infectiöse Osteo- 
myelitis oder um eine Knochentuberculoae gehandelt. Der Kranke 
reagirte sehr energisch allgemein, die Narben rötheten sich, der 
ganze Oberschenkel war jedesmal 3 Tage hochgradig schmerzhaft. 
Weiter konnte ich die Injectionen nicht fortsetzen, da der Mann es 
direct verweigerte. 

Nun kam ein Fall von tuberculösem Lupus des Gesichts. Seit seinem 
4. Jahre hatte dieser Mann eine Flechte im Gesicht, die stets schuppte 
und nässte und trotz verschiedener energischer operativer Eingrifie 
bedeutender Chirurgen war stets nur eine theilweise Vernarbung er- 
zielt worden. 
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Am 13. December wurde die erste Injection mit 1 mg vorge- 
nommen und gegen Abends begann die Reaction allgemein und local. 
Das Nähere ersehen Sie aus dem Bogen hier, ich will nur erwähnen, 
auf jede Injection, welche in aufsteigender Dosis vorgenommen, 
wurden eine locale Reaction und eine vom Rande gegen das Centrum 
sich verschiebende Vemarbnng beobachtet. Als ich bei 3 cg ange- 
kommen war, hörte jegliche locale und allgemeine Reaction auf, 
ebenso bei 3,5 und 4 cg. Der Lupus war aber noch nicht vernarbt, 
sondern es bestanden noch einzelne Härten in der Tiefe und kleine 
excorirte Stellen an der Oberfläche. 

Meine Herren! Es gehört überhaupt für einen Chirurgen viel 
dazu, alle Tage auf einem Lupus so eine dicke Kruste anzusehen, 
ohne sie zu entfernen. Nunmehr schien mir aber doch die Zeit ge- 
kommen, wieder manuell einzugreifen und ich nahm Scarificationen 
mit dem Tenotome vor direct in die harten Parthien und injicirte: 
am ersten und zweiten Tage blieben die Irapfstiche ohne Reaction, 
dagegen am dritten trat im Umkreise einer jeden derselben Injection 
auf und jede derselben bedeckte sich mit einer kleinen Kruste. Seit 
dieser Zeit beginnen auch die Reste des Lupus zu schwinden. 

Ich will Sie nicht mit noch weiteren Krankengeschichten be- 
lästigen ) es sind dies die prägnantesten Fälle , die ich beob- 
achtete und gleich zu dem Resnm^ übergeben, welches ich mir 
auf Grund der im Lazarethe und anderswo beobachteten Fälle 
gebildet habe. 

1) Das Kochin ist für die Chirurgie ein werthvoUes Unter- 
stützungsmittel in Bezug auf Diagnose. 

2) Wir müssen aber bei jedem Kranken die Injectionen 
mit dem Minimum von 1 mg beginnen. 

3) Je energischer die Reaction, um so weiter müssen wir 
den Zeitraum der zweiten Injection hinausschieben. 

4) Das Minimum der Zwischenräume zwischen 2 Injectionen 
ist 4 Tage. 

5) Wir sind im Stande , mit Kochin allein oberflächliche 
und im Beginn begriffene Fälle von Hauttuberculose zu heilen. 

6) in allen anderen Fällen bildet das Kochin ein werth 
volles Unterstützungsmittel der chirurgischen Eingriffe , d. h. 
eine Beeinflussung des Wundverlaufes in gutem Sinne, die ope- 
rative Thätigkeit wird aber durch dasselbe nicht eingeschränkt. 
Bei allen schweren und weiter vorgeschrittenen tuberculösen 
Erkrankungen zumal der Knochen und der Gelenke wird nach 
wie vor das Messer das Hauptwort zu sprechen haben. 

Discussion: Oberstabsarzt Dr. Solbrig weist im Anschluss an 
die Vorträge des Generalarztes Dr. Vogl und des Stabsarztes Dr. 
Seydel darauf hin, dass ebenso wie im Gamisonslazareth zu München, 
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so auch in Würzburg und Landau Versuche mit dem Koch 'sehen 
Mittel theils zu Heil- theils zu diagnostischen Zwecken angestellt 
wurden. (Demonstration dorther stammender Temperaturcurven.) 

Bezirksarzt Dr. Zaubzer. Ich bin kaum in der Lage, in Dis- 
cuasion über den so hochinteressanten Vortrag des Herrn General- 
arztes Vo gl zutreten, schon desshalb nicht, weil mir ja Erfahrung^en 
mit gleichem Material, wie es ein grosses Militär! azareth bietet, weit- 
aus nicht zu Gebote stehen. 

Das Material der Civilkrankenhäuser eignet sich im Allgemeinen 
viel weniger für die Tuberculin-Behandlung, indem hier viel seltener 
das Anfangsstadium der Tuberculose zur Beobachtung kommt. Noch 
seltener ist dies in unserem Krankenhause der Vorstadt der Fall. So 
kommt es, dass ich unter meinen 19 der Tuberculin-Injection unter- 
stellten Kranken nur 4 im Anfangsstadium der Tuberculose zähle. 

Bei weiteren 2 Kranken war die Tuberculose schon weit vorge- 
schritten und diese trostlosen Fälle wurden überhaupt nur auf be- 
sondere Bitten der Kranken injicirt. 

Von den übrigen 13 Fällen waren 4 mit Kehlkopftuberculose 
combinirt, davon einer mit ulcerösem Zerfalle. 

Von den 19 Phthisikem waren 12 hereditär belastet. Bei der 
Verschiedenartigkeit der Schwere der Erkrankung konnten die Heil- 
resultate nicht allwegs befriedigend sein. 

Von den Erkrankten im Anfangsstadium haben auch wir Gutes 
zu berichten. Der erste davon, ein 15 jähriger Junge, verliess nach 
Maximaldosis von 0,009 mit Rückgang aller krankhaften Erschein- 
ungen unter 2 Kilo Gewichtszunahme frisch das Spital. Nach 3 WocHen 
wurde eine sehr befriedigende ControU-Untersuchung vorgenommen. 
Die andern drei des Anfangsstadiums stehen zwar noch in Behand- 
lung, sie reagiren bereits auf 0,005 bezw. 0,003 nicht mehr, sind ba- 
cillenfrei, von Nachtschweissen ganz, von Husten nahezu befreit und 
körperlich rüstiger. Die 2 Fälle mit multipler Cavemenbildun^, 
bei welcher innerhalb je 5 Injectionen in 2— 4tägigen Intermissionen 
nicht über 0,005 gegangen wurde, endeten an Erschöpfung letal, 
zeigten jedoch nach den Injectionen nie wesentlich bedenkliche Sym- 
ptome. Bei der Autopsie waren hier, obwohl in einem Falle bereits 
3, im andern 2 Wochen von der letzten Injection bis zum Tode ver- 
strichen waren, die Turgescenz und der gemehrte Blut- und Saftge- 
halt der die Cavernen umgebenden Lungenparthien sowie ein col- 
laterales Oedem des Unterlappens der noch besseren Lunge, so^wie 
ein randständiges Emphysem, auffallend. 

Die Einspritzungen wurden meist vor Tische vorgenommen und 
in der Regel mit 0,001 begonnen. 

Der Eintritt der Reaction erfolgte zwischen 2 und 20 Stunden, 
und waren letztere Spätreactionen besonders bei Fieberreaction , die 
staffelformig anstieg und mehr minder rasch dann abfiel, nicht eben 
selten. 

Die Art der Reaction war ungemein wechselnd, von dem ein- 
fachen Unbehagen bis zur schwersten Fiebererkrankung mit 40,6*^ C 
Bei den Anfangsdosen trat meist bald Puls- und Athembeschleunig- 
ung auf, mit der Beschleunigung wich meist der feste Anstoss der 
Pulswelle. Kopfschmerz, Schwere in den Gliedern, allgemeines ün- 



— 39 — 

behagen war häufig. Bei einem Kranken trat als Reaction immer 
heftiger Kolik- Anfall ein. Ausser grosser Schwäche bei vorgeschrit- 
tenen Phthisikern nie gefahrdrohende Erscheinungen ; selbst nicht bei 
den mit Kehlkopftuberculose complicirten Fällen. 

Die Heftigkeit der Reaction stand nicht immer im Einklänge 
mit der Schwere der Erkrankung. Wir fanden schon bei weniger 
vorgeschrittenen Tuberculosen mit 0,002—0.004 heftige Fieberreaction 
(wobei Individualität, Alter und Vulnerabilität des Pat. mit in Rech- 
nung kommt), während bei dem Pat. mit ulceröser Kehlkopfsphthise 
bei einer Injection von 0,088 Tuberculin das Thermometer kaum 38,8 
nach 8 Stunden zeigte. Dieser Fall, sowie die aller unserer Kehl- 
kopfsphthisiker verliefen typisch, sie fielen, wie auch die meisten 
anderen fieberlosen Phthisiker bei Fieberreaction wieder fieberfrei ab. 
bei hoher Fieberreaction meist auf subnormale Temperatur 36,5, die 
sich dann wenig wieder über 37 erhob. Fälle mit subfebrilem (hec- 
tischem) Fieber exacerbirten meist mit hohem Fieber, fielen dann 
langsam in den subacuten Zustand ab. Einigemale aber stiegen vor- 
her fieberfreie Fälle (meist Phthisiker gegen das 3. Stadium) in der 
Reaction auf steile Fieberhölie, um dann nicht mehr ganz zu ent- 
fiebern. Diese Fälle verschlimmern sich rasch , verfallen rasch und 
nähern sich rasch dem letalen Ausgange. 

Von anderen Beobachtungen kann ich Nichts erzählen, was nicht 
schon berichtet worden wäre. Besonders vorstechend war die ver- 
mehrte Expectoration kürzere und längere Zeit nach der Injection, 
besonders bei der Kehlkopfs-Coniplication, öfter wurde bei dieser auch 
Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfs während dieser Zeit constatirt. 

Im Allgemeinen wechselten die Sputumquanti täten von 75 — 150 ccm 
in 12 Stunden. 

In dem der Reaction folgenden Tage fanden sich die Bacillen 
meist häufiger. Ein Zählen derselben wollte und konnte ich aus viel- 
fachen Gründen im Vornehinein nicht unternehmen. — Trotz ausge- 
sprochenstem physikalischem Befunde glückte oft hinwiederum kaum 
der Nachweis der Bacillen. Die Veränderung derselben erwies sich 
uns nicht stichhaltig. Zerbröckelte Formen fanden wir sogar bei 
einem nicht Injicirten. 

Die Milz, auf die ja besonders v. Ziemssen aufmerksam machte, 
fand ich nur in höherer Fieberreaction palpabel, percutorisch wurde 
sie fast in jeder Fieberreaction vergrössert nachgewiesen, bleibend 
vergrössert aber nur bei fortdauerndem Fieber. 

Eine 24jährige Kranke zeigte besonders auffällig das Anschwellen 
der Milz je nech der Höhe der Fiebercurven. Ueber Quantität und 
Qualität des Harnes liegen auffallende Notizen nicht vor. 

Ich fasse nun meine bisherigen Erfahrungen im Folg- 
enden zusammen: 

Ueber den diagnostischen Werth der Lymphe habe ich 
selbst keine wesentliche Erfahrung. Ein Fall , der trotz ausgespro- 
chener Phthise ohne jede Reaction blieb, könnte als Gegenstück des 
negativen Erfolges des von Herrn Generalarzt Vogl erwähnten Falles 
aufgeführt werden. 

Sichere und befriedigende Erfolge wird das Tuberculin vor Allem im 
Anfangsstadium der Phthise und bei möglichst günstigem individu- 
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eilen und Kräfbezustande haben , wie uns z. B. die am Anfange der 
Erkrankung leicbt der Beobachtung zu unterstellenden Soldaten be- 
wiesen. Diese Erfolge werden durch günstige sociale und klimatische 
Verhältnisse wesentlich befördert und fixirt werden können, unsere 
vollen Krankensäle können diese Nachbehandlung nicht bieten. Auch 
fehlt es unseren Kranken ausser anderen nicht zu bewältigenden Hin- 
dernissen oft an Geduld zur ganzen Durchführung der Cur. Hier 
werden die Curorte für Lungenkranke wieder neue therapeutische 
Lorbeeren ernten. 

Auch Tuberculose im vorgerückteren Stadium sind unter strenger 
Wahl nicht abzuweisen. 

Kranke mit ausgesprochener grösserer Cavernenbildung halte ich 
für ausgeschlossen. 

Wie unsere Fälle ausweisen, darf selbst bei combinirter Phthise 
noch Besserung erhoflPt werden, hier halte ich aber als Bedingung: 
fieberfreie Kranke, die selbst nach heftiger Fieberreaction wieder ganz 
fieberfrei werden, fest. Fiebernde, selbst leicht, aber continuirlich 
fiebernde Kranke, oder solche, die nach der Fieberreaction nicht mehr 
gänzlich entfiebem, sind von der Koch'schen Lymphe fern zu halten. 

Hofrath Dr. B runner theilt seine Beobachtungen mit, welche 
er bei Behandlung von 13 Kranken mit Tuberculose zu machen Ge- 
legenheit hatte. 

Ein 4 jähriger Knabe mit Gesichtslupus und vielfachen Narben 
von früheren fungösen Knochen- Erkrankungen an Händen und Fingern 
und Füssen, und schwerer linkseitiger fungöser Kniegelenkentzündung 
wurde zum Beginn mit 0,5 mg und im Ganzen in steigenden Gaben 
mit 14,5 mg Tuberculin injicirt. 

Unter dem Einflüsse der Injectionen ging innerhalb 5 Wochen 
der Ernährungszustand des Kranken sehr zurück. Das Körpergewicht 
hat um 1 Kilo abgenommen. Alle die alten Narben an Mittelhand, 
Fingern und Fuss blühten unter dem Einfluss der ersten Injectionen 
förmlich auf. Die lupöse Affection der rechten Wange hat sich unter 
den bekannten Erscheinungen gebessert und ist zur Zeit eine rosa- 
rothe, glatte Narbe an deren Stelle getreten ; doch betrachte ich dies 
Resultat noch nicht als Heilung, sondern als sehr schöne Besserung. 
Das eiternde Kniegelenk nahm anfänglich an Umfang etwas zu, ging 
dann wieder zurück; jetzt bestehen noch die alten Fisteln, in deren 
Absonderung keine merkliche Veränderung zu constatiren war. Näch- 
stens wird das kranke Kniegelenk einem operativen Eingriff unter- 
worfen werden. 

Lymphdrüseneiterungen mit länger bestehenden Fisteln wurden 
durch Koch 's Injection gut beeinflusst und zur Heilung gebraicht. 

Bei geschlossenen Lymphdrüsenpacketen wurde keine auffallende 
Veränderung oder Besserung auch bei längerer Anwendung der In- 
jectionen beobachtet. 

Ein Fall von Coxitis incipiens bei einem 15 jährigen Mädchen, 
das vorher schon mit Extension behandelt worden war, wurde 6 Wo- 
chen nach Entfernung der Extension mit im Ganzen 134 mg Tuber- 
kulin injicirt ohne besonders heftige Reactionserscheinungen ; die Pa- 
tientin ist zur Zeit sehr gebessert, zeigt vermehrte Beweglichkeit des 
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kranken Hüftgelenkes, geht umher und hat um 2 Kilo Gewicht zu- 
genommen. 

Ein 12 jähriger Knabe mit copiöser Eiterung aus vielen Fisteln 
von linkseitiger Coxitis fungosa wurde gleichfalls der Koch 'sehen 
Behandlung unterzogen. Weil der Kleine aber in der Folge sehr 
schwer mitgenommen wurde unter Einwirkung des Mittels, an Er- 
brechen, Diarrhöen, schwerer allgemeiner Prostration zu leiden hatte, 
wurde nach einem Verbrauche von 117 mg im Verlaufe von 6 Wochen 
das Tuberculin nicht mehr in Anwendung gebracht. Eine Aenderung 
in der Secretion, im Aussehen der Fisteln war nicht eingetreten. 

2 Fälle von fungösen Knochenabscessen mit grossen Höhlen vom 
Becken und Oberschenkel ausgehend mit massiger Secretmenge zeigten 
auch nach 6 wöchentlicher Einwirkung von Tuberculin keine Verän- 
derung in der Secretion oder Heiltendenz. 

Prof. Anger er. In der chirurgischen Klinik wurden 54 Kranke 
mit Tuberculin behandelt, und zwar 14 Kranke mit Lupus, 28 mit 
Knochen-Gelenktuberculose , 7 mit Tuberculose der Lymphdrüsen. 
Ausserdem worden bei 5 Kranken Injectionen gemacht, um den dia- 
gnostischen Werth des Mittels zu prüfen. 

Was die Resultate dieser Behandlung betrifft, so ist die Wirk- 
ung bei den Lupusfällen am besten. In vielen Fällen trat eine ent- 
schiedene Besserung des Leidens ein. In andern Fällen trat nach den 
ersten Injectionen Besserung ein, um späterhin trotz erhöhter Dosis 
keinerlei Fortschritte mehr zu zeigen. In keinem Falle konnte bis 
jetzt eine Heilung erzielt werden. In den letzten Tagen habe ich 
Lupuskranke wieder gesehen, die gebessert aus der Klinik entlassen 
wurden und nun wieder eine merkliche Verschlimmerung des localen 
Leidens zeigen. 

Bei tuberculösen Lymphdrüsenschwellungen hatten die ersten In- 
jectionen ebenfalls eine deutliche Abnahme der Geschwulst zur Folge. 
Aber späterhin blieben die Injectionen ohne weiteren Erfolg, so dass 
.schliesslich die Drüsen operativ entfernt wurden. 

Auch bei Kranken mit Knochen-Gelenktuberculose war nur im 
Anfang der Behandlung eine Besserung wahrzunehmen; späterhin 
trat auch hier ein Stillstand ein. In wenigen Fällen zeigte sich 
während der Behandlung geradezu eine Verschlimmerung des Leidens. 
Wenn ich unsere Resultate überblicke, so drängt sich mir die 
Ueberzeugung auf, dass das Tuberculin für die Besserung der Knochen- 
und Gelenk tuberculose nur wenig leistet und dass die Indicationen 
für die Arthrectomien und Resectionen keine wesentliche Aenderung 
erfahren werden. 

Bei 15 Kranken, die mit Tuberculin behandelt worden, mussten 
operative Eingriffe vorgenommen werden. Bei 9 von ihnen schloss 
sich unmittelbar an die Operation ein bisweilen sehr hohes und an- 
haltendes Fieber an und ich bin versucht, dieses Fieber mit der vor- 
ausgegangenen Tuberculinbehandlung in Zusammenhang zu bringen. 
Der diagnostische Werth des Mittels scheint mir nicht so gross 
zn sein, wie er von vielen Seiten gepriesen wird. Bei zwei Luetischen, 
die später durch eine antisyphilische Behandlung vollständig geheilt 
wurden, trat auf Injectionen sowohl örtliche wie allgemeine Reaction 
in typischer Weise auf. 

A 6 
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Prof. Bauer. Herr Generalarzt Dr. Vogl hat uns eine Reihe 
ohne Zweifel höchst interessanter Beobachtungen mitgetheilt. Es ist 
indessen nicht meine Absicht, auf die Einzelheiten des soeben ge- 
hörten Vortrages einzugehen, es ist vielmehr der Schlusssatz, an den 
ich anknüpfe, indem der Herr Generalarzt sagte: »jede initiale 
Phthise ist durch das Koch'sche Verfahren heilbar«; 
diesen Satz kann ich auf Grund meiner eigenen Erfahrungen nicht 
bestätigen. Ich will damit die Richtigkeit der Beobachtungen des 
Herrn Generalarztes Dr. Vogl keineswegs anzweifeln, ich bestreite 
nur die allgemeine Giltigkeit seiner Schlussfolgerung, indem ich meine 
eigenen Erfahrungen den seinigen gegenüber stelle. Dabei will ich 
noch bemerken, dass auch wir im Allgemeinen nur kleine Dosen und 
in grösseren Zwischenpausen injicirt haben, also in ähnlicher Weise, 
wie es von Herrn Generalarzt Dr. Vogl erprobt worden ist. Wenn 
wir also weniger günstige Resultate erzielt haben, so kann der Grund 
nicht wohl in der Anwendungs weise des Mittels gelegen sein. 

Es wurden auf meiner Abtheilung bis jetzt in Summa 85 Fälle 
mit Koch'schen Injectionen behandelt. Unter diesen befanden sich 
3 Individuen mit sogenanntem scrophulösem Ekzem der Nasenschleim- 
haut, für Lungentuberculose fehlte hingegen bei ihnen jeglicher An- 
haltspunkt; diese Kranken reagirten sämmtlich sehr stark, und bei 
2 derselben ist die Schleimhautaffection verschwunden, die dritte 
Kranke entzog sich der weiteren Behandlung. Ferner war in Be- 
handlung ein Individuum mit Kyphoscoliose, das selbst die Injectionen 
verlangte, bei dem wir aber das Vorhandensein einer Lungentuber- 
culose vom Anfang an bezweifelt hatten, und bei dem auch nach 
grösseren Dosen niemals eine Reaction eintrat ; auch dieser Kranke ver- 
liess sehr befriedigt die Anstalt. Als sehr günstig durften wir das Be- 
handlungsresultat ansehen in einem Falle von Spondylitis mit soge- 
nannter Compressionsmyelitis, bei dem sich das Geh vermögen unter 
Abnahme der Schmerzen auffallend besserte. Leider ist mir kürzlich 
von einem Collegen mitgetheilt worden, dass die Besserung nicht 
lange angehalten habe. Ausser den eben Genannten erstreckte sich 
die Behandlung auf 40 Fälle mit leichteren Graden tuberculöser Lungen- 
atfection (darunter 1 Fall, bei dem auch das Vorhandensein eines 
Solitairtuberkels im Gehirn verrauthet wurde). Von diesen wurden 
5 Fälle mit ziemlich unverändertem Status, dagegen 10 mehr oder 
minder gebessert entlassen, 24 stehen noch in Behandlung, 
ein Kranker starb unter dem Bilde der acuten Miliartuberculose ; 
derselbe hatte 4 oder 5 Injectionen erhalten, jedesmal mit langdau- 
ernder Reaction. Von wirklicher Heilung zu sprechen glaubten wir 
uns in keinem Falle berechtigt; so hatte beispielsweise derjenige 
Kranke, bei dem die Besserung am evidentesten erschien, auch bei 
seiner Entlassung noch Bacillen im Auswurf. Die Besserung bezog 
sich auf das subjective Befinden der Kranken, auf Zunahme des Kör- 
pergewichts, Verminderung des Hustens und des Auswurfs, eventuell 
der Nachtschweisse. Auch bei manchen der Kranken, die noch in 
Behandlung stehen, ist eine Besserung zu constatiren, bei anderen 
aber eine zweifellose Verschlechterung, und fast möchte, mir scheinen, 
als ob in einer Reihe von Fällen die anfänglich eingetretene Besser- 
ung nicht von Dauer sei und sodann einer entschiedenen Verschlecht- 
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eniDg Platz mache. Selbstverständlich kommt es mir nicht in den 
Sinn, jede Verschlechterung^ ohne weiteres den Koch'schen Injectionen 
in die Schuhe zu schieben, da wir tausendföltig Gleiches sehen mit 
oder ohne Behandlung. Aber das scheint mir zweifellos aus unseren 
Beobachtungen hervorzugehen, dass das Mittel ziemlich häufig 
nicht im Stande ist. die Ausbreitung der Tuberculose 
aufzuhalten, auch dann nicht, wenn es sich um Anfangs- 
stadien handelt. 

Kranke mit etwas weiter vorgerückter Tuberculose wurden 25 
behandelt. Von diesen starben 2, 4 wurden gebessert und 10 unge- 
bessert entlassen, 9 stehen noch in Behandlung und von letzteren 
zeigen mehrere eine entschiedene Ausbreitung des tuberculösen Pro- 
cesses und eine Verschlechterung ibres gesammten Zustandes. 

Kranke mit weit vorgeschrittener Tuberculose wurden nur 8 mit 
Injectionen behandelt, und zwar nur auf Drängen der betreffenden 
Patienten; von diesen ist einer gestorben, einer wurde ungebessert 
entlassen, einer steht noch in Behandlung. 

Endlich haben wir noch bei 12 Chlorotischen Injectionen ange- 
wendet, von denen nur 2 keine Reaction zeigten, bei allen übrigen 
trat Reaction ein, zum Theil eine schwache, einige Male aber auch 
eine heftige. Von diesen Kranken, von denen keiner Bacillen im 
Auswurf hatte, und welche auch keine physikalisch nachweisbaren 
Verdichtungserscheinungen der Lungen zeigten, wurden 7 sehr ge- 
bessert entlassen, 2 ungebessert und 3 stehen noch in Behandlung, 
ebenfalls in Besserung begriffen. Darf man derartige Fälle als Tu- 
berculosen ansprechen, die nur einige Male reagirten und rasch der 
Heilung entgegen gingen? Ich glaube nicht, mich einer unl)erech- 
tigten Negation schuldig zu machen, wenn ich Zweifel hege, dass in 
diesen Fällen ein tuberculöser Process vorhanden war. 

Meine Erfahrungen stimmen somit nicht mit dem Satze überein, 
den Herr Generalarzt Dr. Vogl aus seinen Beobachtungen gefolgert 
hat, dass die Tuberculose in ihren Anfangsstadien durch die Koc ha- 
schen Injectionen sicher zur Heilung gebracht werden kann. Wenn 
aber unsere Behandlungsresultate weit weniger günstig lauten als 
diejenigen, die uns Herr Generalarzt Dr. Vogl mitgetheilt hat, so 
dürfte es nicht ohne Interesse sein, den Gründen nachzuforschen, 
welchen dieses abweichende Resultat zuzuschreiben ist. Da dürfte 
denn vor Allem hervorzuheben sein, dass Herr College Vogl an 
einem weit günstigeren Material seine Erfahrungen gesammelt hat, 
als das unserige ist; die Mehrzahl der ganz ungünstig gelagerten 
Fälle wird wohl bei der Rekrutirung ausgemustert. Sodann dürften 
die günstigen Heilerfolge, über die uns berichtet worden ist, zum 
Theil auch der vorzüglichen Verpflegung und den günstigen hygi- 
einischen Einflüssen zuzuschreiben sein, wie sie im Militari azaretbe 
bestehen. Die kurze Mittheilung, die der Herr Generalarzt über seine 
Bebandlungsresultate vor der Koch*8chen Epoche gemacht hat, können 
mich in dieser meiner Ansicht nur bestärken. 

Ich schliesse aus meinen bisherigen Erfahrungen, dass eine 
Besserung mit Koch 'sehen Injectionen nur in jenen Fällen von ini- 
tialer Phthise erzielt werden kann, bei welchen ausser einer geringen 
Ausbreitung des Processes auch noch einige andere günstige Vonje- 
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diugungen gegeben sind, insbesonders relativ guter Ernährungszuätand, 
Fieberlosigkeit u. A. Weil eben Herr Generalarzt Dr. Vogl vor- 
wiegend an derartig günstig gelagerten Fälle beobachtet hat, darum 
ist er meiner Meinung nach zu so glänzenden Eesultaten gelangt. 
Aber ausser diesen gibt es auch viele Fälle, welche schon in den 
Anfangsstadien einen bedrohlichen Gang der Veränderungen ankunden, 
und bei diesen konnten wir wirklich günstige Heilerfolge bis jetzt 
nicht erzielen. Nach Allem dem, was wir bis jetzt theoretisch und 
praktisch über die Wirkungsweise des Tuberculin wissen, darf das- 
selbe wohl nicht als ein directes Heilmittel der Tuberculose ange- 
sprochen werden, es vermag nur gewisse Vorgänge im Körper, in den 
kranken Geweben und in deren Umgebung anzuregen, die unter 
umständen zur Heilung führen können, aber keineswegs 
dieselbe sicher herbeiführen, die möglicher Weise sogar bei 
besonders ungünstigen Bedingungen eine raschere Propagation der 
Krankheit im Gefolge haben können; und kommt es zur Abgrenzung 
der erkrankten Lungenpartien und somit schliesslich zur Heilung, so 
geschieht dies durch Leistungen des gesunden Gewebes und durch 
die eigenen Kräfte des Organismus. Darum geht meine Meinung 
dahin, dass nur solche Fälle der Koch 'sehen Behandlung unterzogen 
werden sollen, bei denen wir eine energische vitale Thätigkeit der 
gesunden Gewebe erwarten dürfen, und darum halte ich eine gleich- 
zeitige Kräftigung des Organismus für einen wesentlichen Bestand- 
theil der Behandlung. Ich pflichte daher Herrn Generalarzt Dr. Vogl 
vollkommen bei, wenn er Tnjectionen mit kleineren Dosen und in 
grösseren Zwischenpausen empfiehlt; möglicher Weise werden mit 
der Zeit sogar noch grössere Zwischenpausen zwischen den einzelnen 
Injectionen für zweckmässig befunden. Eines ist mir durch den Vor- 
trag des Herrn Generalarztes Dr. Vogl nicht klar geworden, näm- 
lich wie er es mit Anwendung der Injectionen in jenen Fällen ge- 
halten wissen will, bei denen schon im Initialstadium der Tuberculose 
höheres Fieber mit rasch fortschreitender Consumption besteht, und 
welchen Einfluss auf das Fieber er von den Injectionen beobachtet 
hat. In einigen derartigen Fällen sahen wir nach Verschwinden 
der Reaction das Fieber fortdauern, von weiteren Versuchen an der- 
artigen Kranken habe ich vorläufig Abstand genommen solange, bis 
mir von anderer Seite die Belehru \g zu Theil wird, dass auch bei 
derartigen Kranken die Injectionen gefahrlos oder mit Aussicht auf 
Erfolg angewendet werden können. AUerdings erscheinen dabei ge- 
rade jene Fälle von der Behandlung ausgeschlossen, welche in erster 
Reihe eine Crux medicorum bilden und für welche eine erfolgreiche 
Therapie am wünschenswerthesten erschiene. 

Meine bisherigen Erfahrungen, welche vorläufig einen wirklichen 
Heilerfolg nur bei einer beschränkten Zahl von Fällen erkennen lassen, 
stehen einiger Massen in Widerspruch mit dem Enthusiasmus, der 
sich Mancher bei Bekanntwerden der Koch 'sehen Entdeckung be- 
mächtigt hat. Ich kann aber auch den Standpunkt der völligen 
Negation nicht theilen, wie er sich bereits vielfach geltend macht. 
Es ist ja auch die Zeit noch immer viel zu kurz, um jetzt schon ein 
definitives Urtheil abgeben zu können. Wir sind es der Koch 'sehen 
Entdeckung schuldig, auch weiterhin vorurtheilsfrei zu prüfen, und 
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dann kann die Wahrheit nicht verborgen bleiben. Die Entdeckung 
Koch '8 wird eine wichtige auch dann bleiben, wenn die praktischen 
Erfolge hinter unseren anfänglichen Erwartungen zurückbleioen sollten. 
Zeigt aber die Erfahrung im grossen Maassstab, dass auch in prak- 
tischer Hinsicht grosse Erfolge mit dem Mittel zu erzielen seien, so 
werde ich diese Errungenschaft nicht minder freudig begrüssen, weil 
ich heute an der Hand meiner eigenen Erfahrungen nur von be- 
schränkten Erfolgen sprechen konnte. 

Zum Schluss sei mir nur noch eine kurze Bemerkung über die 
diagnostische Bedeutung des Mittels gestattet. Ich habe schon in 
einer ü'üheren Sitzung einige Bedenken in dieser Hinsicht ausge- 
sprochen, und ich muss dieselben heute wiederholen. Weitere Er- 
fahrungen bei Chlorotischen haben uns gezeigt, dass bei der Mehr- 
zahl derselben eine mehr oder minder deutliche Reaction eintritt 
(bei 12 Fällen war dies zehnmal der Fall, wie oben bereits ange- 
geben) und dass in der Regel schon nach einigen Injectionen die 
Reaction ausbleibt. In allen diesen Fällen latente tuberculöse Herde 
anzunehmen, die schon nach einigen wenigen Injectionen zur Heilung, 
gelangt sein sollen, dazu kann ich mich vorläufig nicht entächliessen. 
Umgekehrt gibt es Fälle, bei denen Bacillen im Auswurf und auch 
sonstige Zeichen einer Lungentuberculose vorhanden sind, und die 
trotzdem nicht reagiren, wenigstens nicht bei Dosen, deren An- 
wendung ich vorläufig für statthaft erachtet habe. Auch in dieser 
Hinsicht müssen noch weitere Erfahrungen gesammelt werden. 

Generalarzt Dr. Vogl weist in Erwiderung auf die Anfrage des 
Prof. Dr. Bauer betreffs seiner Erfahrungen über die Einwirkung 
der Injectionen auf fiebernde Tuberculöse darauf hin, dass er bei 
Keinem seiner Kranken hektische Fiebercurven , sondern nur bei 
3 Kranken einen massigen Fiebergang von 38,0 — 38,5^ resp. zu be- 
obachten bekommen habe. Es trat hier allerdings auf die 1. Injection 
(1 mg) ein Plus von 0,5— 1,0^ zu der schon gegebenen Fiebertempera- 
tur hinzu, der auf die Reaction folgende Abfall aber ging nicht 
unter, noch bis zur Norm , sondern nur bis zu der schon vorher ge- 
gebenen Fieberhöhe herab. Er könne also in Uebereinstimmung mit 
Herrn Prof. Bauer dem Koch 'sehen Mittel eine antipyretische 
Wirksamkeit nicht zusprechen. 

Was die günstigere Lage beträfe, in welcher sich seine Kranken 
befunden haben und noch befänden, räumt Generalarzt Dr. Vogl 
dies wiederholt sehr gerne ein, insoferne als deren Krankheitserschein- 
ungen noch nicht sehr ausgeprägt und die möglichst günstigen Be- 
dingungen zur Heilung vorhanden gewesen seien. Zur Charakterisirung 
seines Krankenmateriales und der Heilwirkung der Injectionstherapie 
glaube er aber doch hervorheben zu müssen, dass in der Hälfte der 
Krankheitsfälle im Beginne der Behandlung Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen und am Schlüsse verschwunden gewesen seien. 

Prof. Bollinger: Seit circa 2 Monaten wurden im pathologischen 
Institute etwa 40 Fälle von Tuberculöse secirt, von denen 10 — 12 
nach Koch behandelt worden waren. Meines Erachtens fehlt es 
noch an einem sicheren Criterium, um bei der Obduction entscheiden 
zu können, ob der Fall injicirt wurde oder nicht. Bei einem Fall 
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TOn Lungen tubercul ose fanden sich die reichlichen Darmgeschwüre 
80 eigenthümlich verändert, die Ränder geröthet, markig infiltrirt 
und wallartig gewulstet. dass bei der Section die Meinung geäussert 
wurde, dass diese Veränderungen wohl auf die Injectionen zurückzu- 
führen seien. Der betreffende Fall war jedoch nicht injicirt wor- 
den. — unter den beobachteten Fällen möchte ich nur einige 
hervorheben. Ein jüngerer Mann aus den besseren Ständen, seit 
längerer Zeit an Spitzenkatarrh und ulceröser Kehlkopftuberculose 
leidend, wurde längere Zeit und anscheinend mit gutem Erfolge mit 
Koch'schen Injectionen behandelt. Aus unbekannter üraache er- 
hängte sich der Patient. In der rechten Lungenspitze fand sich 
bei der Section eine haselnussgrosse Oaverne mit sparsamem käsig- 
eiterigem Inhalte, in der linken Lungenspitze ein hühnereigrosser 
cirrhotischer Herd mit käsigen Einlagerungen. Im Gegensatz zu 
diesen offenbar noch nicht zur Heilung gelangten Processen fanden 
sich im Kehlkopf auf den wahren Stimmbändern flache tuberculöse 
Geschwüre, die in Heilung begriffen waren.- 

In einem weiteren Falle, ebenfalls nach Koch behandelt, wurde 
neben einer floriden Lungentuberculose eine terminale tuberculöse 
Basilarmeningitis constatirt; ob letztere mit den Injectionen in einem 
causalen Zusammenhang stand, Hess sich mit Sicherheit nicht fest- 
stellen. 

In diagnostischer Beziehung ist vielleicht von einigem Interesse 
folgender Fall : Ich erhielt vor kurzem von einem ehemaligen Schüler, 
einem jungen Arzt in Norddeutschland, eine expectorirte Membran 
zugeschickt; dieselbe stammte von einer 33jährigen Patientin, die 
mit Tuberculin behandelt wurde und charakteristisch reagirte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die expectorirten milchig- 
bläulich aussehenden Pseudo-Membranen einem Blasen-Echinococcus 
angehörten. Nach Mittheilung des auffallenden Befundes an den 
betreffenden Arzt schrieb mir derselbe, dass die Frau allerdings vor 
3 Jahren wegen eines Blasenwurmes in der Leber in Göttingen 
operirt worden sei. Das wässerige und dünnflüssige Sputum (1. Sen- 
dung) erwies sich bacillenfrei. Der offenbar vorhandene Leber-Echino- 
coccus war in die Lunge durchgebrochen. Ob eine Complication 
der parasitären Erkrankung mit Tuberculöse ^) vorlag, blieb vorläufig 
zweifelhaft. 

In einigen weiteren nach Koch behandelten Fällen wurden 
neben vorgeschrittener Lungentuberculose Darmgeschwüre angetroffen, 
die auffallend gut gereinigt waren, angelegte Ränder zeigten und 
zweifellos in Heilung sich befanden. 

Nach meiner üeberzeugung liegen die Verhältnisse für die Er- 
folge der Behandlung nach Koch weitaus am günstigsten bei der 
Tuberculöse flächenhaft sich ausbreitender Organe: bei Lu- 
pus, Tuberculöse des Kehlkopfs, der Darmschleimhaut, während bei 
tuberculöser Erkrankung parenchymatöser Organe, namentlich 
der Lungen, der Lymphdrüsen, die Verhältnisse viel schwieriger ge- 
lagert sind. Die interessanten Fälle, die Herr Generalarzt Dr. Vogl 

^) Nachträglicher Zusatz: In einem später übermittelten Sputum 
(2. Sendung) fanden sich allerdings Tuberkelbacillen. 
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uns soeben Torgeführt hat, sind meines Erachtens einstweilen nur als 
relativ geheilt anzusehen. Es ist bekannt und namentlich auch 
durch die im Pathologischen Institut dahier durch Dr. Kur low vor 
einigen Jahren vorgenommenen Untersuchungen (Deutsches Archiv f. 
klin. Medicin B. 44. S. 437, 1889) nachgewiesen , dass die kleinsten 
Herde in der Lunge, namentlich in der Lungenspitze meist noch 
virulent sind und mindestens es so lange bleiben, als sie noch käsig 
sind. Die Processe, welche in der Lunge und theilweise auch in den 
Lymphdrüsen bei der Heilung der Tuberculose die Hauptrolle spielen, 
sind: bindegewebige Abkapselung und cirrhotische Obsolescenz einer- 
seits und Verkalkung anderseits. Wenn es mit dem Koch'schen 
Mittel gelingt, derartige Processe hervorzurufen oder auch zu be- 
günstigen, so würden die Heilerfolge auch in den parenchymatösen 
Organen jedenfalls günstige sein. Bei der grossen Mehrzahl der bis 
jetzt vorliegenden, günstig verlaufenen Fälle von Lungen tuberculose 
kann man anatomisch einstweilen nur von einer Besserung, von 
einem Stillstand der Lungenaffeetion sprechen, nicht aber von einer 
definitiven Heilung. Das Verschwinden der Bacillen im Auswurf darf 
durchaus nicht als sicheres Zeichen der Heilung betrachtet werden. 

Ausserhalb der Tagesordnung macht Prof. Dr. Bollin^er 
eine Mittheilung über einen Fall von Tetanns. In der nnter 
Leitung des Privatdocenten Dr. Seitz stehenden Kinder- Poli- 
klinik im Reisingeriannm kam ein solcher bei einem 12 jährigen 
Knaben in Behandlang, der nach wenigen Tagen tödtlich endete. 
Bei der Obduction fand sich in der Vola manas ein Abscess, 
der einige Tropfen jauchigen Eiters und einen grossen Holz- 
splitter enthielt; letzterer war ca ^ Wochen vor dem Tode 
eingedrungen und hatte sich die Wunde unterdessen vollkom- 
men geschlossen. An dem Holzsplitter Hessen sich Tetanns- 
bacillen nachweisen und ein damit geimpftes Kaninchen erkrankte 
an Tetanus. (Die Reste des infectiösen Holzsplitters sowie das 
mit Tetanus geimpfte Kaninchen werden demonstrirt.) 
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Prof. BoUin^er: lieber Polysarcia adiposa. (Vor- 
getragen am 18. März 1891.) 

Der Vortragende demonstrirt die Organe: Herz, Longen, 
Mesenterium etc. eines Falles von hochgradiger Fettsucht. 

Die 38jährige ziemlich kleine Patientin, Wäscherin, wurde mori- 
bund in das Krankenhaus 1/1. aufgenommen. Anamnese war bei dem 
desolaten Zustand der Patientin nicht zu erheben. Dieselbe zeigte 
starke Fettsucht, bedeutende Dyspnoe, Cyanose, beträchtlichen Stridor. 
Temperatur 35,r». Puls nicht fühlbar, Extremitäten kalt. Diagnose: 
Myodegeneratio cordis. Bei der im Pathol. Institut vorgenommenen 
Obduction (Sections-Journal No. 142. 1891) ergab sich in der Haupt- 
sache folgender Befund: Körpergewicht 106 Kilo; enorme Fettabla- 
gernng — bis zu 8 — 10 cm Dicke über Bnist und Bauch — , im sub- 
cutanen Bindegewebe, im Mesenterium, in der Nierenkapsel. Der 
Hals nicht mehr sichtbar, nur durch eine tiefe Furche zwischen Kinn 
und Sternum angedeutet. 

Das Herz fast um das Doppelte vergrössert. Gewicht 540 gr., 
zeigt diifuse Hypertrophie der Musculatur beider Ventrikel mit mas- 
siger Dilatation,- Klappen normal; Musculatur sehr blass, aber derb, 
mikroskopisch ohne jede Veränderung. Subepicardiales Fett nament- 
lich über dem rechten Ventrikel reichlich, Grenze zwischen Fettschicht 
und Musculatur scharf, letztere nicht fettig durchwachsen. Lungen 
autfallend klein, blutleer, ohne Hypostase und Oedem. Starke Bron- 
chitis, die Bronchien mit blasigem Schleim gefüllt. Zwerchfellsstand 
sehr hoch. Ausserdem fanden sich anämische Fettleber, Milz etwas 
geschwellt, blutarm, Nieren normal, ebenso die Aorta, periphere Ar- 
terien auffallend eng. Ovarien atrophisch. Nirgends Spuren von 
Stauung oder Hydrops, dagegen alle Organe auffallend blutleer; das 
sparsame Blut dünnflüssig, hell und offenbar hydrämisch. 

Mit Rücksicht auf das Fehlen von degenerativen Verände- 
rungen des Herzmuskels und von Circulationsstörungen — weder 
Stauungsorgane noch Hydrops nachweisbar — wurde bei der 
Obduction als wahrscheinliche Todesursache nicht sowohl 
die Adipositas cordis, sondern in erster Linie die allgemeine 
Hydrämie und Anämie in Verbindung mit der auffallenden 
Verkleinerung der Lunge und der Bronchitis bezeichnet. 
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Weitere Erhebungen bei den Hansgenossen der Verstor 
benen ergaben, dass dieselbe dem Biergennsse stark ergeben 
war; das tägliche Qnantnm betrng durchschnittlich 7—8 Liter. 
In Folge ihrer körperlichen Beschaffenheit war Patientin zu 
erheblicher Arbeit wenig befähigt. Die Dauer der terminalen 
Krankheit betrug 3—4 Wochen und beobachtete man haupt- 
sächlich starke Athemnoth und Cyanose. In Folge von An- 
wendung von Abführmitteln stellten sich starke Diarrhoen ein. 
Die schlimme Wendung im Befinden der Patientin war sicher 
auf eine durchaus veränderte Lebensweise zurtickzuföhren. 
Etwa 5 Wochen vor ihrem Tode verlor Patientin ihren Er- 
nährer und Zuhälter; in Folge dessen konnte Patientin sich nur 
mangelhaft ernähren und musste den gewohnten Biergenuss auf 
ein Minimum rednciren. 

Die bedeutende Hypertrophie und Dilatation des Herzens 
ist als idiopathische zweifellos auf Bier-Alkoholismus und ur- 
sprünglich vorhandene Plethora zurückzuführen; mit der Zu- 
nahme der allgemeinen Fettsucht kam es zu Anämie und Hyd- 
rämie, deren gefahrvoller Einflnss durch die veränderte Lebens- 
weise kurz vor dem Tode rasch gesteigert wurde; ähnlich dürfte 
eine rasche Entziehungscur gefährlich wirken, die ja bei Fett- 
sucht öfters angewandt wird. 

In Bezug auf die excessive Anämie bei Polysarcia adiposa 
erinnert der Vortragende an die Ergebnisse von Dr. L. Heissler, 
der bei sehr fetten gemästeten Schweinen nur 2,25 Proc. des 
Reingewichtes als Gesammtblutmenge fand, während bei gut 
genährten, nicht fetten oder massig fetten Schweinen die Ge- 
sammtblutmenge 7,8 Proc. des Reingewichtes (ohne Magen- und 
Darminhalt) betrug. (Vergl. Dr. Ludwig Heissler, Zur Lehre 
von der Plethora, Arbeiten an dem Pathol. Institut zu München, 
herausgegeben von 0. Bollinger, Stuttgart. Enke 1886. S. 322 
— 350). In Folge der übermässigen Fettanhäufung im Unter- 
leibe erklärt sich der abnorme Hochstand des Zwerchfells, der 
in Verbindung mit der Vergrösserung des Herzens und der Fett- 
anhäufung im Mediastinum zur Verkleinerung der Pleuraräume 
und damit der Lungen führte. Vielleicht dürften auch der ver- 
minderte Tonus des Zwerchfells und abnorme Gasentwicklung 
im Darmcanal den Hochstand des Zwerchfells mit begünstigt 
haben. 

Discussion. Prof. Bauer: Herr Prof. B o 1 1 i n g e r bat soeben die 
Meinung ausgesprochen, dass in diesem Fall ein länger dauernder 

A 7 
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Ernährungstnangelbei einer sehr fettreichen Person aU eine wesent- 
liche Ursache des eingetretenen Todes anzusehen sei. Ich möchte 
mich zu derselben Ansicht bekennen und dabei betonen, dass ein fett- 
reiches Individuum an Eiweisshunger zu Grunde gehen kann zu einer 
Zeit, in der noch reichliche Fettmassen im Körper vorhanden sind. 
Es scheint mir diese Thatsache nicht unwichtig, wenn es sich um die 
Ernährung derartiger Individuen namentlich bei fieberhaften Erkrank- 
ungen handelt. Man muss sich stets vergegenwärtigen, dass die über- 
mässige Fettansammlung im Körper gewöhnlich mit einem Schwund 
der eiweissartigen Körperbestandtheile verbunden ist, wie ein Blick 
auf die dünnen Bauchmuskeln bei hochgradig Fettleibigen erkennen 
lässt; und gerade hierin liegt vielleicht die hauptsächlichste Bedeu- 
tung der krankhaften Corpulenz. Auch bei Entfettungscuren, wenn 
solche wirklich geboten erscheinen, sollte man stets bedacht 
sein, gleichzeitig einen Eiweissersatz im Körper zu erzielen. Dies ist 
aber kaum zu erreichen, wenn die Entfettungscuren sehr brüske be- 
werkstelligt werden, wovor ich überhaupt dringend warnen möchte. 
Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, das, was auch Andere in dieser 
Beziehung erlebt haben, zu bestätigen, nämlich die Gefährlichkeit 
einer raschen Entfettung. Manche derartige Individuen fallen einem 
Marasmus anheim, der mitunter auch dann nicht mehr aufzuhalten 
ist, wenn man die Lebensweise ändert, andere werden von acciden- 
tiellen Krankheiten betroffen, speciell von Lungentu bereu lose, für die 
offenbar durch eine derartige Verschlechterung der Ernährung der 
Boden präparirt wird. Ich möchte aber auch noch hinzufiigen, dass 
Entfettungscuren meiner Meinung nach zur Zeit allzu häufig ange- 
wendet werden, zum Theil freilich ohne ärztlichen Rath. Die Wirkunj2f 
solcher unzeitiger Entfettungscuren ist häufig eine schlechte, mitunter 
geradezu gefährliche. Es wird ohne Zweifel allzu häufig die Diagnose 
auf Fettherz gestellt, welches in geringeren Graden keineswegs 
jene Gefahren mit sich bringt, die man daran zu knüpfen pflegt. In 
gar manchem dieser Fälle handelt es sich um nervöse Störungen, die 
durch die Entfettung noch gesteigert werden. Ich glaube, dass man 
durch Regelung einer fehlerhaften Lebensweise vieles nützen kann, 
aber man muss den Hebel am richtigen Orte einsetzen und darf'uicht 
einen gewissen Fettvorrath im Körper als ein üebel betrachten, das 
beseitigt werden muss; man hat früher einen gewissen Fettvorrath 
des Körpers als ein Zeichen von Gesundheit betrachtet, wobei sich 
Mensch und Thier am wohlsten befinden und am widerstandsfähigsten 
sich erweisen, und ich bekenne mich auch heute noch zu dieser alten 
Anschauung. 
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Prof. B 1 1 i n g e r : lieber Gallensteinkrankheiten. 

(Erweiterter Vortrag gehalten am 18. März 1891.) 

Im Jahre 1883 habe ich im Aerztlichen Vereine eine Mit- 
theilang über die Ursachen und die Häufigkeit der Gallensteine 
gemacht. Im Anschlüsse daran und gleichsam als Fortsetzung 
jenes Vortrages ^) gestatte ich mir in Folgendem über die Er- 
gebnisse weiterer Untersuchungen und einige seltenere Beobacht- 
ungen auf diesem Gebiete zu berichten. 

1) Häufigkeit und Ursachen der Gallensteine. 

In dem angeführten Vortrage wurde auf Grund einer Zu- 
sammenstellung, die Roth er*) an einem Material von etwas 
über 1000 Leichen machte, die Häufigkeit der Gallensteine in 
München nach den Sectionsergebnissen des Pathologischen In- 
stituts auf 6,3 Procent sämmtlicher Leichen Erwachsener an- 
gegeben. 

Bei Fortführung dieser Statistik, welche nun die Befunde 
bei 3102 Leichen Erwachsener aus 6 Jahrgängen (1881 —1886) 
umfasst und durch Herrn cand. med. Minck^) ausgearbeitet 
wurde, erniedrigte sich das angegebene Procentverhältniss auf 
5,4. Die Häufigkeit der Gallensteine beträgt demnach in 

München .... 5,4 Proc. (1 : 18,5) 

Dresden (Fiedler) . . 7,0 » (1 : 14,3) 

Basel (Roth) ... 8,8 » (1 : 11,4) 

Strassburg (v. Recklinghausen) 12,3 » (1 • Ö) 

der allgemeine Durchschnitt für Mitteleuropa etwa 7 Proc, so 



^) Deutsche Medicin. Wochenschrift Nr. 7. 1884. 

2) Roth er Leopold, zur Aetiologie und Statistik der Gallen- 
steine. Inaug.-Diss. München 1883. 

^) Franz M in ck, üeber Gallensteine, ihre Aetiologie und Beziehung 
zur Hepatitis suppurativa (Bisher ungedruckte Dissertation). 
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dass durchschnittlich von 14 erwachseDen Menschen 
einer mit Gallensteinen behaftet ist. In Wien sollen 
nach J. Frank mindestens bei jeder 10. Leiche Gallensteine 
angetroffen werden. Nach verschiedenen, offenbar mehr auf 
Schätzungen beruhenden Angaben sollen Gallensteine häufig vor- 
kommen in Hannover, Lithauen, in Schwaben, England, Ungarn, 
sehr selten dagegen in Holland und Finnland (Schäppel). 

Da vielfach die Häufigkeit der Gallensteine in bestimmten 
Gegenden mit der Beschaffenheit des Trinkwassers (grösserer 
Kalkgehalt) in Zusammenhang gebracht wird, so wurde die 
relative Seltenheit der Gallensteine in Mönchen ihre Erklärung^ 
vielleicht darin finden, dass dieser Einfluss bei dem thatsäch- 
lich geringen Trinkwasserverbrauch der Mtinchener Bevölkerung 
hier allerdings eine untergeordnete Rolle spielt. Die grosse 
Zufuhr von Flüssigkeit als Hinderniss für die Gallensteinent- 
wicklung dürfte dagegen bei dem reichlichen Biergenusse weniger 
in Betracht kommen, da durch erstere die Menge und Znsammen- 
setzung der Galle nicht beeinflusst werden soll. Aus obigen 
Zahlen ergibt sich auf alle Fälle, dass die Gallensteine 
nicht überall gleich häufig vorkommen. Dieselben wer- 
den z. B. in Strassbnrg mehr als doppelt so häufig angetroffen 
als in München, ein ganz auffallender Unterschied 1 

In Bezug auf die Zuverlässigkeit der Zahlen bemerke ich, 
dass ich die Angaben für Basel und Strassbnrg als durchaus 
zuverlässig erachte und nicht minder für die aus den Sectionen 
des Pathologischen Instituts in München gewonnenen Ergebnisse 
einstehe, da die Gallenblase vor der Abwiegung der Leber bei 
jeder Section geöffnet und ^er Befund zu Protokoll dictirt wird. 
Wie Fiedler angibt, dürften die für Dresden angegebenen 
Zahlen zu niedrig sein, da nicht alle Fälle von Gallensteinen 
in seinen Sectionsprotokollen notirt wurden. 

Fasst man das Gesammtmaterial von München, Dresden 
und Basel zusammen, so ergeben sich folgende Unterschiede 
nach dem Geschlecht: 

Es fanden sich: 

bei 5333 Männern 206 mal Gallensteine = 3,9 Proc. 

» 4106 Frauen ^ 401 > > = 9,8 » 

Die Häufigkeit der Gallensteine bei Männern verhält sich 
demnach zu derjenigen der Frauen wie 2:5, während Schäp- 
pel (v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie) in seiner ausgezeichneten Monographie das Verhältniss 
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nur anf 2 : 3 angegeben hat. Nach Nannyn ergibt die Strass- 
bnrger Statistik, dass Gallensteine bei Fraaen 5 mal so häufig 
vorkommen als bei Männern! 

Auf das viel discutirte und ziemlich dunkle Capitel der 
Ursachen des erwähnten Unterschiedes nach dem Geschlecht 
will ich hier ebensowenig wie auf die specielle Pathogenese der 
Gallensteine eingehen und nur bemerken, dass sexuelle Einflüsse 
sowie die Einwirkung der Schwangerschaften mir einstweilen 
noch nicht bewiesen erscheinen; dagegen spielen sicher bei 
Frauen eine gewisse Rolle die sitzende Lebensweise,*) geringere 
Muskelarbeit, Fettleibigkeit, alles Momente, die im höheren 
Lebensalter besonders wirksam werden und dazu beitragen, dass 
Frauen über 60 Jahren zu 25 — 33 Proc. mit Gallensteinen 
behaftet angetrofl^en werden. Dass unzweckmässige Kleidung, 
namentlich das Schnürcorsett in dieser Richtung einen patho 
genen Factor darstellt, wurde schon früher angenommen (Klebs, 
Schüppel, Roth) und durch die Untersuchungsergebnisse an 
dem Material des Münchener Pathologischen Instituts ziffermässig 
bewiesen: unter 45 Frauen mit Gallensteinen fand sich 17 mal 
= 40 Proc. gleichzeitig Schnürleber ; unsere neuere vergrösserte 
Statistik ergibt auf 111 gallensteinkranke Frauen 37 gleich- 
zeitig mit Schnürleber behaftet = 33,3 Proc. 

In neuerer Zeit hat auch Marchand ^) den Einflnss der 
Schnürleber auf die Entwicklung der Gallensteine auf Grund 
seiner Erfahrungen bestätigt. 

Die Thatsache, dass bei Frauen unter 30 Jahren die Gallen- 
steine 4 mal häufiger vorkommen (26malauf 529 Sectionen) als bei 
Männern (6 mal anf 508 Sectionen), dass somit Frauen in jungen 
Jahren viel stärker an Cholelithiasis leiden als dies im Allge 
meinen der Fall ist, spricht meines Erachtens mehr für den 
pathogenen Einflnss der Kleidung als für denjenigen der Schwanger- 
schaft, da das Schnüren viel früher und intensiver einwirkt, als 
die Gravidität. 

Der Einflnss des Alters auf die Entstehung der 



*) Den Einfluss sitzender Lebensweise — bei Gelehrten und 
Stubenhockern, länger dauernder Bettruhe, ebenso denjenigen der 
erblichen Belastung , als disponirender Momente bezweifele ich auf 
Grund meiner Erfahrungen nicht im Mindesten. Namentlich bei 
jüngeren Individuen, wo der Einfluss des Alters ausser Betracht fällt, 
sind einschlägige Beobachtungen beweiskräftig. 

ö) Deutsche Medic. Wochenschrift 1888. Nr. 12. 
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Gallensteine ergibt sich ans folgenden Zahlen, welchen das 
Material aus Manchen nnd Basel zu Grunde liegt: 

Alter Zahl der Leichen Gallensteine Procent 

I. 15—30 Jahre 1568 42 = 2,7 

IL 31—60 > 2511 147 = 5,9 

IIL 61 und darüber 975 148 = 15,2 

Das Verhältniss der 3 Altersstufen beträgt demnach un- 
gefähr 1 : 2 : 6. 6) 

Unter den constitutionellen Einflüssen scheinen Circu- 
lationsstörungen, wie sie bei Herzaflfectionen im höheren Alter so 
häufig beobachtet werden, namentlich Stauuugszustände, die zu 
vermindertem Secretionsdruck in den Gallenwegen und damit 
zu Stagnation und Eindickung der Galle führen, nach unseren 
Erfahrungen eine gewisse Bedentung bei der Entstehung der 
Gallensteine zu beanspruchen. 

Aetiologisch von einigem Interesse ist jedenfalls die That- 
sache, dass Gallensteine bei den Hausthieren äusserst 
selten beobachtet werden: bei Pferden fehlt die haupt- 
sächliche Entstehungs- und Fundstätte der Gallensteine, die 
Gallenblase überhaupt, während in den Lebergallengängen nur 
selten einzelne Concremente nachzuweisen sind. Bei Schafen 
und Schweinen — die letzteren erreichen nur als Zuchtthiere 
ein höheres Alter — fehlen die Gallensteine fast ganz. Bei 
Hunden und Katzen, die ja vielfach ein höheres Alter erreichen, 
findet man gelegentlich — aber auch selten — Gallensteine. 
Am häufigsten werden Gallensteine und Concremente beim 
Rinde angetrofi'en und zwar nicht sowohl in der Gallenblase, 
sondern in den Lebergallengängen, bedingt durch eine parasitäre 



^) Beim Abschluss dieser Arbeit kommen mir die Zahlen der 
Strassburger Statistik (v. Recklinghausen), die Naunyn auf dem 
diesjährigen Congress für innere Medicin zu Wiesbaden mitgetheilt 
hat, zu Gesiebt und lasse ich dieselben hier folgen: 

Lebensalter. Zahl Her ' Gallensteine. Procent- 

Sectionen. verhältniss. 

ir. 31-6Ö ^. ,. . 622 J^i^ffl^.i- 10,9 0/0 

III. 61 und 4?ül>er 258 .tä^ ^r^wf= ^5,2 o/o 

«vga. 1150 141 12.30/0 

Dieses Verhältniss. würde im Vergleich zu den oben angegebenen 
Zahlen (aus München, Basel, Dresden) sich noch steigern, wenn die 
Individuen unter 15'1fahren unberücksichtigt bleiben. 



— 55 -^ 

chronische Entzündung derselben in Folge von Leberegeln (Di- 
stomam hepaticnm and lanceolatnm). Der entzündliche Reiz- 
znstand nnd die damit zusammenhängende übermässige Schleim- 
bildung als ätiologischer Factor bei der Bildung von Concre- 
menten in den Gallenwegen liegt hier so klar als möglich vor 
Augen. — Die öfters citirte nnd nach meinem Dafürhalten 
durchaus unbegründete Angabe von Glisson (1681), dass die 
Kühe zur Winterszeit, wo sie mit Heu und Stroh gefüttert 
werden, sehr häufig au Gallensteinen leiden, die dann im Früh- 
jahr, wo frisches Gras die Nahrung bildet, in Folge der ver- 
änderten Ernährung durch den Darm abzugehen pflegen, wurde 
von Frerichs dahin gedeutet, dass die Bildung der Gallen- 
steine durch die Stallrahe im Winter, ihr Abgang durch die 
reichlichere Bewegung auf der Weide im Frühjahr zu er- 
klären sei. 

2) Cholelithiasis. Spontane Ausstossung eines 
grossen Gallensteines durch eine Gallenblasen-Bauch- 
wandfistel. Heilung. 

Mit Rücksicht auf die enorme Häufigkeit der Gallensteine 
namentlich im höheren Alter und bei Frauen lässt sich wohl 
der Satz aufstellen , dass die Gefährlichkeit dieser Krankheits- 
producte im Allgemeinen im umgekehrten Verhältnisse steht zu 
ihrer Häufigkeit. In der grossen Mehrzahl der Fälle bleiben 
die Steine latent; sie w^erden bei der Obduction gefunden, ohne 
dass dieselben dem Träger irgend welche Beschwerden gemacht 
haben. 

Die Gallensteine werden in der Regel erst dann pathogen 
oder gefährlich, wenn sie ihre Wanderungen antreten, sei es auf 
den physiologischen Bahnen des Ductus cysticus und choledochus, 
sei es nach üsur und Zerstörung der Wandungen der Gallen- 
blase oder der genannten Ausführuugsgänge. 

Meist nach vorausgegangener Entwicklung peritonitischer 
Adhäsionen findet gelegentlich ein Durchtritt der Steine statt 
in das Duodenum, seltener in den Magen und in das Colon, 
wobei eine Fistula bimucosa sich bildet. Manchmal wandern 
die Gallensteine, nachdem sie die Gallenblase verlassen haben, 
nach verschiedenen Richtungen: so wurden nach den Angaben 
der Autoren in einem Falle 2 Gallensteine auf der Wanderung 
über der Schamfuge in der Nähe der Klitoris angetroffen ; in 
einem anderen Falle erfolgte der Durchbruch in das Nieren- 
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becken. Häufiger kommt es zur Bildung einer cutanen oder 
äusseren Gallenfistel, wobei fortwährend Galle sich nach aussen 
entleert, so dass dieselbe bei ofi^enem Ductus choledochus — 
ohne begleitenden Ikterus — gleichzeitig nach 2 Richtungen, 
in den Darm und nach aussen abfliesst. Die Mändung solcher 
Gallenfisteln findet sich am häufigsten in der Umgebung des 
Nabels, indem die Wanderung der Steine entlang dem Liga 
mentum Suspensorium besonders leicht vor sich zu gehen scheint. 

üeber einen derartigen Fall, wobei der durch eine Gallen- 
blasenhantfistel spontan ausgestossene Stein sich durch eine 
seltene Grösse auszeichnet, gestatte ich mir zu berichten. 

Vor Kurzem erhielt ich von Herrn Dr. G erster, prakt. 
Arzt in München, einen Gallenstein zugeschickt (Einlaufjournal 
des Path. Instituts Nr. 305 1890) mit folgendem Berichte: 

Der Stein stammt von einer 72jährigen Patientin, die seit längerer 
Zeit angeblich wegen eines Myofibroms des Uterus auswärts in ärzt- 
licher Behandlung stand. Im Jahre 1886 bildete sich eine an Wachs- 
thum langsam zunehmende Abdominalgeschwulst; im Sommer des- 
selben Jahres trat unter Fiebererscheinungen ein Abscess in der 
Bauchwandung rechts vom Nabel auf, der sich spontan nach aussen 
entleerte und eine Fistel zarückliess. Ende 1886 trat die Patientin 
in die ärztliche Behandlung des Herrn Dr. Gerster, die sich auf all- 
gemeine hygienische Maassregeln und örtliche Desinfection der mehr- 
fach vorhandenen Fisteln beschränkte. Die Secretion aus letzteren 
war sehr gering. 1867 traten zuweilen eigenartige Anfälle auf: 
Teraperatursteigerung auf 38,5 — 39,0, begleitet von starkem Herz- 
klopfen und fortwährenden Ructus aus dem Magen. Derartige An- 
fälle wiederholten sich alle 2 — 3 Monate und dauerten jedesmal 
1 — 2 Tage In den Zwischenzeiten war Patientin völlig wohl, hatte 
trefflichen Appetit und Schlaf sowie normalen Stuhl , nur machte 
das langsame Wachsen der Geschwulst das Gehen immer beschwer- 
licher. So zog sich das Leiden hin bis Juli 1889, als während eines 
Landaufenthaltes eine copiöse Absonderung aus mehreren Fistelöff- 
nungen in der Nabelgegend begann, aus denen sich täglich 50— 100 g 
einer schwefelgelben bis braunrothen, offenbar galligen Flüssigkeit 
entleerten. Das Allgemeinbefinden erlitt während des Gallenaus- 
flusses keine wesentliche Aenderung, nur der Appetit war zeitweise 
gering, während die Stuhlentleerung normal blieb. Im Juni 1890 
entleerte sich völlig spontan unter sehr heftigen Beschwerden aus 
einer der Fistelöffnungen ein grösserer oval geformter Stein, der von 
nadelartigen Krystallen rings umgeben war. Sämmtliche Fisteln 
kamen darnach zur Heilung. 

Der auf diese Weise spontan ausgestossene und mir üiber- 
mittelte Gallenstein '') zeichnet sich zunächst durch seine be- 



'^) Demonstration des Steines. 
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deutende Grösse aas. Derselbe ist von länglich ovaler Form, 
von schwärzlicher Farbe, hat ein Gewicht von 20 g, eine Länge 
von 6 cm, eine Dicke von 2,5 cm und einen umfang von 7,5 cm. 

Der Stein hatte somit nach üsur der mit der Umgebung 
namentlich mit der vorderen Bauchwandung verwachsenen Gallen- 
blase die letztere verlassen und war schliesslich nach monate- 
langer Wanderung auf dem Wege einer Gallenblasen-Hautfistel 
nach aussen gelangt. 

Der vorliegende Stein gehört wohl zu den grössten Exem- 
plaren, die auf diese Weise spontan nach aussen entleert wur- 
den. Ein französischer Autor beschreibt in einem ähnlichen 
Falle einen Stein von 3 Zoll Länge, der spontan durch eine 
Fistel nach aussen abging; in anderen Fällen können auch 
Steine in grösserer Zahl, manchmal mehrere 100 Steine ab- 
gehen. • 

Colegrove (Amerika) sah kürzlich einen Stein von 4 Zoll 
Durchmesser, der bei einer 83jährigen Frau aus einem Nabel- 
abscesse spontan entleert wurde. 

Im Anschlüsse an vorstehende Beobachtung theilte Herr 
Dr. Herzfelder in der betreffenden Sitzung des ärztlichen 
Vereines einen weiteren Fall von Gallenfistel aus seiner 
Praxis mit, über den ich unter Benutzung der von demselben 
freundlichst zur Verfügung gestellten Notizen in Kürze berichte 
und der durch die gleichzeitige Auswanderung eines Spulwur- 
mes durch die Gallenfistel ein ganz besonderes Interesse be< 
ansprucht : 

Cholelithiasis , Bildung einer äusseren Gallen- 
fistel mit Ausstossung zahlreicher Gallensteine und 
spontanem Abgang eines Spulwurmes. Heilung. 

M. S., 30 Jahre alt, Bauersfrau aus R. (Rheinpfalz), hat 4 nor- 
male Geburten durchgemacht. Im Juni 1853 Beginn der Erkrankung 
mit heftigen Schmerzen im Unterleib ; in der Regio iliaca dextra 
inferior eine schmerzhafte Geschwulst von ziemlicher Grösse. 2V2 
Monate später, Anfang September wird unterhalb der Lebergegend 
rechts vom Nabel eine schmerzhafte, derbe, faustgrosse, oberflächlich 
liegende Geschwulst constatirt, die sich anscheinend gegen den unteren 
Leberrand ausbreitet. Anfang October brach die Geschwulst auf, 
entleerte reichlichen Eiter und allmählich zahlreiche, über erbsen- 
grosse Gallensteine; neben der Gallenfistel ist in der Umgebung in 
der Tiefe immer noch eine Geschwulst zu fühlen. Mitte Januar 1854 
entleeren sich aus der Fistel immer noch reichliche gallig gefärbte 
Flüssigkeit und von Zeit zu Zeit auch Gallensteine oder deren Frag- 
mente. Allgemeinbefinden dabei gut, Patientin wird corpulent. 

A 8 
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Ende März und April noch allwöchentlich Entleerung von Gallen- 
steinen (darunter ein fast haselnussgrosser) und reichlichem gallig- 
eitrigem Secret; die Geschwulst um den Fistelgang herum sehr ver- 
kleinert. Um diese Zeit (Ende April) geht durch die Gallenfistel 
zum Schrecken der Patientin ein 8 Zoll langer Spulwurm ab , der 
entweder durch den Ductus choledochus und cysticus oder durch eine 
abnorme Communication (Gallenblasen-Darmfistel) den Weg nach 
aussen gefunden hatte. Im October 1854 ist die Fistel geschlossen 
und trat vollständige Genesung ein. — Schüppel erwähnt eines 
von Kirkland (1786) beobachteten Falles, wo aus eifiem nach aussen 
aufgebrochenen Leberabscess neben dem Eiter auch ein Spulwurm 
entleert wurde (von Ziemssen's Handbuch der spec. Pathologie, 
B. VIII, 1. S. 177). 

3) Cholelithiasis. Gallenblasen • Daodenalfistel, 
Uebertritt eines grossen Gallensteins in den Darm, 
Darmverschluss durch Einklemmung des Steins, Tod. 

St. W., Gasarbeiterswittwe, 60 Jahre alt, hatte früher an Darm- 
entzündung und Lungenkrankheiten zu leiden gehabt. Pat. erkrankte 
9 Tage vor dem Tode plötzlich mit Frieien und Hitzegefühl, mit 
heftigen Leibschmerzen und Erbrechen anfangs gallig-schleimiger, 
später kothiger Massen. Stuhlentleerung sistirt. Bei der Aufnahme 
in das Krankenhaus fand sich starker Meteorismus des Abdomens. 
Da das Kothb rechen fortdauerte und kein Stuhlgang erfolgte, wurde 
3 Tage vor dem Tode die Laparotomie gemacht und ein künstlicher 
After angelegt. — Die Section (Journal Nr. 235. 1881) ergab 
folgenden Befund: 

Septicämie ausgehend vom künstlichen After; acute Peri- 
tonitis. Verschluss des unteren Jejunums durch einen 
halbhühnereigrossen Gallenstein von 2,8 cm Länge und 
2,5 cm Dicke; die betreffende winkelig eingeknickte 
Dünndarmschlinge durch eine verwachsene Netzspan^e 
comprimirt. Bedeutende Erweiterung und Entzündung 
des oberhalb liegenden Dünndarms. Leber geschwellt. In 
der Gallenblase circa 80—100 Gallensteine von Hanfkorn- bis Kirschen- 
grösse. Am Halse der Gallenblase eine ö-pfennigstückgrosse Perfo- 
ration, die mit der vorderen Wand des Duodenums an den Rändern 
leicht verlöthet ist und direct in eine entsprechend grosse Perforations- 
öfihung des Duodenums einmündet. In dieser Gallenblasen-Duodenal- 
fistel finden sich — offenbar im Durchtritt begriffen — mehrere 
Gallensteine, die bei Herausnahme der Theile in Folge von Zer- 
reissung der verlötheten Perforationsränder herausfallen. 

Diese Beobachtung bildet eine Bestätigung der vielfach 

gemachten Erfahrung, dass in der Mehrzahl solcher Fälle der 

Tod in Folge von Darmverschluss durch sehr umfangreiche 

Gallensteine eintritt, welche die Fistula bimucosa passirt hatten. 

In günstigeren Fällen gehen die Steine per anum ab, die Fisteln 

gelangen zur Heilung und können die Residuen bei der Obdac- 

tion leicht tibersehen werden. 
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4) Cholelithiasis; Cholecystitis calculosa mit-se- 
cundärer umschriebener tödtlicher Peritonitis (ohne 
Perforation)^). 

Mann von 68 Jahren, robust gebaut, immer gesund, niemals Sym- 
ptome von Gallensteinkolik. Erkrankung 6 Tage vor dem Tode mit 
üebelkeit, Erbrechen, anscheinend nach dem Genüsse einer Gänse- 
leber. Obstipation, starke Schmerzen im rechten Hypochondrium. 
Einlaufe erfolglos ; fortdauerndes Erbrechen, welches am Tage vor dem 
Tode kotbig wurde. Tod unter den Symptomen des Collaps. 

Die Section (Nr. 382. 1890) ergab folgenden Befund: 

Umschriebene fibrinöse Peritonitis ausgehend von 
einer infectiösen Cholecystitis calculosa. 

Die untere Fläche der Leber sowie die Gallenblase mit der Um- 
gebung theils verwachsen, theils frisch verlöthet. Der Peritoneal- 
überzug der Gallenblase, der adnexen Leberparthien und der an- 
grenzenden Darmtheile besonders des aufsteigenden Colons bis hinab 
zum Coecum erscheint dunkel geröthet, sammtartig getrübt und mit 
zarten grauen Fibrin auflagerungen bedeckt; durch letztere die Gallen- 
blase mit der Umgebung verlöthet. Die Gallenblase selbst prall ge- 
spannt, stark vergrössert, 15 cm lang. Beim Einschneiden entleert 
sich eine reichliche Menge (Vß Liter) einer dünnflössigen, schwärzlich 
grün verfärbten Flüssigkeit, die zahlreiche kleine, kaum erbsengrosse 
Gallensteine und sandartige Concremente enthält; solche Steinchen 
finden sich namentlich angehäuft im Hals der Gallenblase und im 
Anfangstheil des vollkommen unwegsam gewordenen Ductus cysticus, 
dessen Lumen ausserdem durch quere Narbenstränge verengt er- 
scheint. Der Ductus choledochus verengt, aber noch durchgängig. 
Die Wandung der Gallenblase stark geschwellt, an den dicksten 
Stellen 4 mm messend, von bräunlicher Farbe, stark durchfeuchtet, 
die Schleimhaut uneben, stark entzündlich geschwellt, von zunder- 
artiger Conaistenz. — Die mikroskopische Untersuchung des Inhaltes 
der Gallenblase ergibt: Cy linder- und Plattenepithel, sparsame Eiter- 
körperchen , Cholestearin- und Bilirubinconcremente, ferner Mikro- 
organismen in Form von Coccen und Stäbchen. 

Die Leber blutreich, fettig glänzend. 

Im Dünndarm reichliche Gasentwickelung. Im Blind- und 
Grimradarm entsprechend der umschriebenen Peritonitis reichliche 
Mengen von dünnflüssigem, übelriechendem, gallig gefärbtem Koth. 
Die Wandung des Dickdarms sehr brüchig. • 

Die anatomischeDiagnose lautete: Cholelithiasis, Chole- 
cystitis calculosa mit secundärer infectiöser umschrie- 
bener Peritonitis; Verschluss des Ductus cysticus durch 
eingeklemmte Gallensteine. 

Das Vorhandensein von Pflasterepithelien in der Gallenblase in 
Verbindung mit der wässerigen Beschaffenheit der Galle lässt sich 

« 

^) Dieser Fall, im Leben von Herrn Geheimrath Dr. von K er- 
sehe nsteiner beobachtet, findet sich eingehend geschildert in der 
Dissertation von Otto Jacobs: »Zur Kenntniss der Cholecystitis 
calculosa.« S. 18. München 1890. 
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dahin deuten, dass ursprünglich ein Retentionshydrops der Gallen- 
blase bestanden hatte, zu dem sich die infectiöse Entzündung hinzu- 
gesellt hatte. 

Bemerkenswerth und für die schwierige Diagnose wichtig 
ist in diesem Falle, dass Patient niemals Symptome einer Gallen- 
steinkolik beobachten liess, ferner der perniciöse Verlauf, der 
durch den Befund der umschriebenen Peritonitis nicht vollständig 
erklärt erscheint. ^) Mit Rücksicht auf den CoUaps, auf die im 
Leben beobachtete vollständige Stuhlverhaltung und die An- 
häufung höchst übelriechender dünnflüssiger Kothmassen im 
oberen offenbar gelähmten Dickdarm könnte der tödtliche Aus- 
gang auch theilweise durch eine Autointoxication, ausgehend 
von den giftigen Zersetzungsproducten des Dickdarminhaltes 
(Gänseleber!) erklärt werden. 

Dass ältere Individuen im Uebrigen schon einer gering- 
fügigen Peritonitis erliegen können, die sich z. B. nach Kopro- 
stase und umschriebener nekrotisirender Enteritis entwickelt, 
habe ich schon wiederholt beobachtet. 

5) Cholelithiasis und Carcinom der Gallenblase. 

Bekanntlich beobachtet man den Krebs der Gallenblase mit 
wenig Ausnahmen in Verbindung mit Gallensteinen. Nach Hch. 
Zenker (Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 44, 1889) finden 
sich bei Krebs der Gallenblase in 85 Proc. der Fälle gleich- 
zeitig Gallensteine. Die krebsig inflltrirte Wandung der Gallen- 
blase enthält fast regelmässig Gallensteine, die wie eingemauert 
und unbeweglich gleichsam den Kern der Krebswucherung 
bilden, lieber den ursächlichen Zusammenhang beider Befände 
war man vielfach im unklaren.* Die Steinbildung wurde von 
Manchen als eine secundäre betrachtet, bedingt durch die Stag- 
nation und Zersetzung der Galle in der Blase, während An- 
dere die Gallensteine als Gelegenheitsursache zur Entwickelung 
des Krebses bei dazu' disponirten Individuen ansehen. 



^) Einen ziemlich ähnlichen Fall finde ich bei Edm. Rose 
(Die conservative Chirurgie der Gallenblase und das Sondiren der 
Gallenwege. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, B. XXXI. S. 490. 
1890). Bei einem 68jährigen Patienten, der eine Mastdarmoperation 
gut überstanden hatte, fand sich Verschluss des Ductus cysticus, 
Gallenblasenhydrops, beginnende Pericystitis (Peritonitis) und Gangrän 
der Gallenblase im Initialstadium. Tod 'durch Collaps. — lieber einen 
weiteren durch die Obduction nicht aufgeklärten und ebenso inter- 
essanten Todesfall in Folge latenter Gallensteine berichtet Rose 
gleichzeitig. 
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Da neuerdings nachgewiesen wurde, dass Frauen erheb- 
lich häufiger am Krebs der Gallenblase erkranken als Männer 
(80 : 20), so spricht diese auffallend stärkere Belastung des 
weiblichen Geschlechtes analog den Häufigkeitsverhältnissen der 
Gallensteine ebenfalls für jene Anschauung, wonach die Gallen- 
steine in der Regel das Primäre, die Krebserkrankung das Se- 
cundäre darstellen. 

Aus der Grösse und Menge der Gallensteine, aus dem 
frühzeitigen Verschluss des Ductus cysticus bei Carcinose sowie 
aus dem klinischen Symptomenbild lässt sich häufig mit Sicher- 
heit schliessen, dass die Gallensteine lange vor der Entwick- 
lung der bösartigen Neubildung vorhanden waren. 

Aus neuerer Zeit verfüge ich über 2 einschlägige FäUe^®). 

1) Bei einer Frau von 73 Jahren, die niemals an Gallenstein- 
kolik gelitten hatte und nach etwa 6 monatlicher Krankheit starb 
und im Leben (in Behandlung des Herrn Hofarztes Dr. Gustav von 
Hösslin) das Bild eines Lebercarcinoms mit intensivem Ikterus ge- 
boten hatte, ergab die Obduction (Nr. 346. 1889): Carcinom 
der Gallenblase mit continuirlicher Fortsetzung auf den vorderen 
scharfen Rand der Leber und auf das Colon transversum. Taubeuei- 
grosser Gallenstein in der Gallenblase. Krebsige Stenose des Duc- 
tus choledocbus, mechanischer Ikterus. Secundäre Carcinose der 
portalen, epigastrischen und retroperitonealen Lymphdrüsen. 

2) Frau von 47 Jahren. Dauer der Erkrankung ungefähr 5 Monate. 
Keine vorausgegangene Gallensteinkolik. Ikterus, starke Schmerzen 
im rechten Hypochondrium. Klinische Diagnose : Carcinom der Leber. 
(Abtheilung des Herrn Prof. Bauer.) Section (Nr. 348. 1889): 
Carcinom der Gallenblase mit continuirlicher Fortsetzung auf 
das adnexe Lebergewebe — faustgrosser Krebsknoten des unteren 
Leberrandes. Secundäre Carcinose der Leber, des Zwerchfelles, der 
portalen und epigastrischen Lymphdrüsen, der Lungen, der Pleuren. 
Das Lumen der Gallenblase ausgefüllt von zahlreichen bis kirsch- 
grossen Gallensteinen, die in wabenartigen Gewebsmaschen fest 
eingekeilt sitzen. Krebsige Stenose und Verschluss des Ductus chole- 
docbus ; hochgradiger Ikterus. Hämorrhagischer Hydrothorax rechter- 
seits, allgemeine hämorrhagische Diathese: Bluterguss in die Bauch- 
höhle, Blutungen in der Subserosa des Peritoneums, in der Subcutis. 
Excessive allgemeine Anämie. 

Die näheren Umstände bei beiden in Kürze skizzirten Fällen 
lassen keinen Zweifel zu, dass die Gallensteine vor der Ent- 
stehung der Krebse vorhanden waren. Durch den mechanischen 
Reiz bedingen die Gallensteine bei disponirten Individuen offen* 



1^) Dieselben sind eingehend beschrieben worden in der Disser- 
tation von Georg Martins: lieber primären Krebs der Gallenblase. 
München 1891. 
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bar eine atypische Epithelwacherang — einen ächten Krebs 
der Gallenblasenschleimhant. Diese Beobachtangen sind analog 
den Beobachtangen an der äasseren Haat, aaf Schleimhäuten 
(Lippen-Magenkrebs) für jene Theorie, wonach oft wiederholte 
Reize und entzündliche Zustände die locale Veranlassung zur 
Krebsentwicklung werden, geradezu beweisend. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht unterlassen, auf 
eine einschlägige Beobachtung aus dem Gebiete der vergleichen- 
den Pathologie hinzuweisen. Bei der Leberegelkrankheit 
der Rinder und Schafe, wo durch die Gegenwart der Egel 
in den Gallengängen eine dauernde mechanische und chemische 
Reizung, eine chronische Cholangitis regelmässig beobachtet wird, 
kommt es sehr häufig zu glandulären Wucherungen der Gallen- 
gangschleimhaut, die in vielen Fällen die Grenzen einer ein- 
fachen entzündlichen Hyperplasie überschreiten und neoplasti- 
schen Charakter annehmen. In hochgradigen Fällen lassen sich 
diese glandulären Wucherungen als »diffuses Adenom der 
Gallengänge« bezeichnen, welches bisweilen sogar die Eigen- 
schaften eines destruirenden Adenoms anzunehmen vermag. 
Während also beim Menschen die Gallensteine gelegentlich die 
Entwicklung eines malignen Epithelioms (Carcinoms) auslösen, 
bedingen bei den genannten, zum Krebs wenig disponirten 
Pflanzenfressern thierische Schmarotzer die Bildung eines diffusen 
gutartigen Epithelioms, welches manchmal destruirenden Charakter 
annimmt*^). 

6) Ruptur der Gallenwege und Einfluss des Gallen- 
ergusses auf das Bauchfell. 

Seitdem die Chirurgen sich eingehender und operativ mit 
den Erkrankungen der Gallenblase beschäftigen, hat man auch 
dem Einfluss der Galle auf die Gewebe ein grösseres Interesse 
zugewandt. Man beobachtete, dass in manchen Fällen beträcht- 
liche Gallenmengen ohne alle entzündlichen Erscheinungen resor- 
birt wurden, während in anderen Fällen eine rasch tödtende 
Peritonitis oder endlich eine productive chronische Peritonitis 
mit entschiedener Heilungstendenz erfolgte. 

Einen selteneren Fall dieser Art, den ich, wenn auch streng 



^^) In Betreff der näheren Details verweise ich auf die er- 
schöpfende Monographie von Dr. Alfred Schaper: »Die Leberegel- 
krankheit der Hausgäugethiere « Deutsche Zeitschrift für Thiermedicin 
und vergleich. Pathologie. B. XVI. S. 1—95. Taf. I-V. 1889. 
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genommen nicht zu den Gallensteinkrankheiten gehörig, doch 
anhangsweise hier erwähnen will, hat vor Knrzem Max Lahr 
(üeber subcutane Rupturen der Leber und der Gallengänge und 
die secundäre gallige Peritonitis. Inaug.Dissert. München 1890) 
unter meiner Leitung beschrieben. 

Es handelte sich um einen 34jährigen Fuhrknecht, der durch 
einen heftigen Stoss gegen eine Wagendeichsel eine subcutane Leber- 
ruptur mit starkem Galleaustritt in die Bauchhöhle erlitt und nach 
Ablauf von 3 Wochen einer galligen diffusen Peritonitis erlag. 

Nach dem Trauma kam es alsbald zu üebelkeit und Erbrechen. 
3 Tage nach Beginn der Krankheit trat vorübergehender Ikterus 
auf, das Erbrechen dauerte fort, starker Meteorismus, Exsudat in 
der Bauchhöhle nachweisbar. Tod 20 Tage nach der Verletzung 
unter den Symptomen der Collaps. 

Die Section (Journal Nr. 413. 1889) ergab: 

Traumatische Ruptur der Leber mit secundärer 
hämorrhagischer und galliger diffuser Peritonitis. All- 
gemeine Anämie. Kein Ikterus. 

In der Bauchhöhle 9—10 Liter einer bräunlich-grünlichen mit 
fibrinös-hämorrhagischen Gerinnseln vermischten Flüssigkeit. Das 
Peritoneum fast durchweg namentlich über den Gedärmen mit einer 
innig anhaftenden, missfarbigen, schmutzig-grünlichen, stellenweise 
schieferig verfärbten Pseudomembran bedeckt. — Die Leber zeigt 
auf der convexen Fläche des rechten Leberlappens von hinten beim 
Ligara. trianguläre beginnend und nach vorn, aussen und unten 
gegen die Gallenblase sich ziehend, eine Ruptur der Leber- 
substanz von 6,5 cm Länge und 2,7 cm Tiefe. Auf der unteren 
hinteren Leberfläche correspondirend mit dem erwähnten Riss der 
Convexität dicht neben der Gallenblase ein zweiter Riss von 2,5 cm 
Länge und 1,5 cm Tiefe. Die Ränder der Risse sind missfarbig, 
durch gallig und hämorrhagisch gefärbtes Exsudat und Blutgerinnsel 
überdeckt. Die Gallenblase selbst intact, strotzend gefüllt. — Die 
übrigen Organe zeigen nichts Wesentliches. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich die 
peritonitische Auflagerung in den tieferen Lagen organisirt, bedeckt 
von zellig-faserstoffigem Exsudat , von amorphem Gallenpigment 
reichlich durchsetzt. 

Die nach der Leberruptur in den Peritonealsack ergossene 
Galle hatte zunächst eine sero-fibrinöse Peritonitis erzeugt; 
durch den fortdauernden Gallenzuflass kam die Entzündung nicht 
zum Abschluss; immer neues Exsudat bildet sich. Der alsbald 
nach der Verletzung aufgetretene Ikterus war wieder ver- 
schwunden, offenbar weil die Resorptionsfähigkeit des erkrankten 
Bauchfells eine sehr minimale geworden war. 

Einen ganz ähnlichen Fall hat Thiersch^*) beobachtet. 



^2) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1879 S. 117. 
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Einem 20jährigen Knecht war ein Wagen über den Leib ge- 
gangen , ohne äussere Verletzungen zu verursachen. Tod 17 Tage 
darnach unter den Symptomen einer Peritonitis. Im Leben wurde 
vorübergehend Ikterus beobachtet; durch Function wurden über 20 Liter 
einer galligen Flüssigkeit abgezapft. Bei der Section fand sich der 
linke Ductus hepaticus quer durchrissen und offen. Das ganze Bauch- 
fell von einer 2—3 mm dicken Pseudomembran ausgekleidet, die 
sich in grossen Stücken leicht abziehen liess. Die obersten Schichten 
dieser Membran gallengelb, die tieferen Schichten stark vascularisirt. 

In solchen und ähnlichen Fällen, die Lahr aus der Litera- 
tar gesammelt hat, zeigt sich deatlich, dass bei subcutanen 
Leberrupturen mit Eröffnung grösserer Gallengänge auch ein 
bedeutender Gallenerguss von dem Peritoneum besser ertragen 
wird, als gewöhnlich angenommen wird. In den letal ver- 
laufenden Fällen bildet der fortgesetzt und stets sich wieder- 
holende Gallenerguss die Hauptgefahr. Der Tod erfolgt in sol- 
chen Fällen mehr indirect in Folge der progressiven Kachexie, 
die sich im Anschluss an den starken Säfteverlnst und an die 
subacute Peritonitis entwickelt. Die Punction der angesam- 
melten Galle wird auf alle Fälle die Möglichkeit einer Heilung 
in hohem Grade begünstigen. 

In der citirten Arbeit (S. 24 u. ff.) hat Lahr noch einen 
sehr seltenen, ätiologisch jedoch unklaren Fall bei einem 17 jäh- 
rigen, nach 26 tägiger Krankheit verstorbenen Maurerlehrling 
(Nr. 493, 1889) beschrieben, wegen dessen ich auf das 
Original verweise und den ich zum Schlüsse nur kurz er- 
wähnen will. 

Es handelte sich um eine Kuptur des Ductus cysticus aus 
unbekannter Ursache; in Folge des Gallenaustritts kam es zu einer 
abgesackten Peritonitis in der Umgebung der macerirten und 
nekrotischen Gallenblase zwischen unterem Band des rechten Leber- 
lappens, Quercolon und Duodenum mit Anhäufung von ca. V3 Liter 
einer gallig tingirten, sero-fibrinösen Flüssigkeit. Von diesem abge- 
sackten Exsudat aus war es zu einer tödt liehen secundären diffusen 
galligen Peritonitis gekommen. 

Auch in diesem Falle dürfte, abgesehen von der Möglich- 
keit einer traumatischen Ruptur der Gallenblase oder des Ductus 
cysticus, trotz des jugendlichen Alters des Patienten auf dem 
Wege der Exclusion anzunehmen sein, dass ein kleiner, nach- 
träglich in dem gallengemischten Exsudat gelöster Gallenstein 
die Usur und Ruptur des Gallenblasenganges verursacht hatte 
und dass der tödtliche Ausgang schliesslich auf eine latente 
Cholelithiasis zurückzuführen ist. 
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Prof. Dr. Soxhlet: Ein yerbessertes Terfahren der 
Milch-Sterilisirung. (Vorgetragen am 6. Mai 1891.) 

Vor 5 Jahren hatte ich die Ehre, im ärztlichen Verein zu 
München einen Vortrag »über Eindermilch and Säaglingsernäbr- 
nngc^) zu halten, in welchem ich auf einen wichtigen Unter 
schied hinwies, der zwischen der natürlichen und der künst- 
lichen Ernährung des Säuglings besteht; die natürliche Nahrung 
ist keimfrei, das Ersatzmittel derselben, die Kuhmilch in üblicher 
Weise gewonnen, ist reich an Gährungserregern und oft durch 
Zersetzungsproducte stark verunreinigt. An meine Darlegungen 
knüpfte ich den Vorschlag, die zur Ernährung der Säuglinge 
bestimmte Kuhmilch oder Gemische der letzteren mit anderen 
Nährmitteln in einzelnen Trinkportionen zu sterilisiren und diese 
bis unmittelbar vor Verabreichung steril zu erhalten. Zur Aus 
föhrung dieses Vorschlages empfahl ich gleichzeitig einen Steri- 
lisirungs- Apparat, welcher ursprünglich ein LaboratoriumsApparat 
war, in der Kinderstube meiner eigenen Familie aber die Wand- 
lang zu einem relativ einfachen Hausgeräth durchgemacht und 
vor seiner Empfehlung die Probe der Gebrauchsfähigkeit be 
standen hatte. 

Die beifällige Aufnahme, welche meine Ausführungen hier 
gefunden, und das lebhafte Interesse, welches der Münchener 
ärztliche Verein meinem Vorschlage entgegenbrachte, bildeten 
den Ausgangspunkt des — ich darf wohl sagen — durch- 
schlagenden Erfolges, dessen sich das Verfahren alsbald zu er- 
freuen hatte. 

Wenn ich nun nach Umlauf von 5 Jahren zu dem Gegen- 
stande noch einmal das Wort ergreife, so thue ich dies, weil 
ich Ihnen heute als das Ergebniss weiterer Studien eine Ab- 



1) DieHC Wochenschrift 1886 No. 15 u. 16. 
A 9 
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ändernng meines Verfahrens vorführen kann, welche ich als 
eine wesentliche Verhessernng und gleichzeitig als eine Ver- 
einfachung des bisherigen Verfahrens betrachte — und weil 
ich ausserdem in der Lage bin, aber einige Versuchsresultate 
zu berichten, die mit der Frage der Säaglingsernährang in 
engem Znsammenhange stehen. 

Obwohl die Verbesserungsbedürftigkeit eines Verfahrens 
nicht ohneweiters darans hervorgeht, dass strebsame Nach- 
erfinder Verbesserungen zu demselben erfinden, so mnss doch 
zagegeben werden, dass solche Verbesserungsbestrebungen der 
Weiterent Wickelung eines Verfahrens fördersam sein können, 
wenn vielleicht auch nur dadurch, dass durch sie das Interesse 
an dem Gegenstande wach erhalten wird. 

Diese Verdienstlich keit würdigend, werde ich die Ver- 
besserungsvorschläge Anderer zunächst einer Betrachtung unter- 
ziehen. 

Escherich*), Schmidt- Mühlheim u. A. bemängeln an 
meinem Verfahren , dass bei diesem die Erhitzung nicht im 
»strömenden Dampf« erfolgt; sie betrachten diese Erhitzangs- 
weise als einen besondern Vorzug ihrer Verfahren und begrün- 
den die üeberlegenheit derselben mit dem Befunde Hueppe's^), 
dass sich Milchproben in einem offenen Wasserbade schlechter 
sterilisiren lassen als in einem geschlossenen mit strömendem 
Dampf erfüllten Räume. Diese Bemängelung meines Verfahrens 
beruht auf einer kleinen Fälschung der Thatsachen, sowie auf 
der Unkenntniss dessen, worin denn die Wirkung des strömen- 
den Dampfes eigentlich besteht. 

Die ünbrauchbarkeit des offenen Wasserbades für Steri 
lisirungszwecke wurde schon drei Jahre vor Hueppe's Publica 
tion, von Koch*), Gaffky und Löffler in ihrer bekannten 
Arbeit über die Verwerthbarkeit heisser Wasserdämpfe zu Des 
infectiouszwecken nachgewiesen und damit begründet, dass die 
Temperatur der oberen Schichten einer in offenen Gefässen 
kochenden Flüssigkeit einige Grade unter dem Siedepunkte liegt. 
— Ich benütze aber gar nicht ein offenes Wasserbad, son 
dem einen durch einen gut passenden Deckel geschlossenen 
Kochtopf, der zur Hälfte mit siedendem Wasser von durchaus 
wirklicher Siedetemperatur und zur Hälfte mit strömendem Dampf 



2) ibid. 1889 No. 46, 47, 48. 

3) Mitth. des K. Gesundheitsamtes 11 33G. 
*j ibid. 1 331. 
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erfüllt ist. Für das Zastandekommen Strömeaden Dampfes yon 
normaler Siedetemperatur ist nnr erforderlieh, dass die ans 
siedender Flüssigkeit entwickelten Dämpfe ans einer Oeffnnng 
von relativ kleinem Qaerschnitt ausströmen. Bei meinem Koch- 
topf wird dieser geringe Querschnitt durch die ündichtheiten 
des gut passenden Deckels gebildet. Escherich vergrössert 
diesen Querschnitt, indem er noch am Deckel ein besonderes 
Abzugsrohr anbringt, bewirkt also das gerade Gegentheil von 
dem, was der Bildung strömenden Dampfes von Maximaltemperatur 
dienlich ist; in sinnwidriger Nachahmung des Koch 'sehen Steri- 
lisators, der ein solches Abzugsrohr ebenfalls — aber als ein- 
zige Abström ungsöffnung — besitzt. 

Wenn weiter in meinem Verfahren der obere Theil der 
Flaschen von strömendem Dampf, der untere aber von siedendem 
Wasser umgeben ist, so ist dies durchaus kein Nachtheil ; denn 
siedendes Wasser kann unmöglich kälter sein als der Dampf, 
welcher sich daraus entwickelt; seine Temperatur ist sogar, wie 
jeder Thermometermacher weiss, je nach Reinheit des Wassers, 
je nach Material des Gefässes und je nach Höhe der Wasser- 
säule, um eine Kleinigkeit höher als die normale Siedetempe^ 
ratur; eine Erhitzung der Milch auf höhere Temperatur kann 
aber dem Sterilisirungszweck nur förderlich sein. Freilich 
scheinen manche Bakteriologen dem strömenden Dampf hinsicht- 
lich seiner Sterilisirfähigkeit noch eine besondere Wunderkraft 
zuzuschreiben, welche über seine Fähigkeit hinausgeht, den um 
spülten Körper auf den Siedepunkt des Wassers zu erhitzen. 
Diese möchte ich an einen der ersten grundlegenden Versuche 
K o c h ' s über die sterilisirende Wirkung des strömenden Dampfes 
und an die Schlussfolgerung erinnern ,. die. Koch selbst aus 
diesem Versuch^) zieht: Milzbrandsporen hatten in kochendem 
Wasser nach 2 Minuten, in strömendem Dampf aber erst nach 
5 Minuten ihre EntwickelnngsiUhigkeit eingebüsst; hieraus fol- 
gert Koch: »Der Unterschied von 3 Minuten (zu Ungunsten 
des strömenden Dampfes nämlich!) ist übrigens so irrelevant, 
dass man mit gutem Recht den Dampf von 100® C. dieselbe 
Wirkung wie dem siedenden Wasser beimessen kann«. — 
Weiter sagt Koch, dass »nur die Theile eines in kochendes 
Wasser eintauchenden Gefässes im günstigsten Falle der vollen 
Temperatur von 100® ausgesetzt sind, welche wirklich unter- 

5) 1. c. 831. 
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getaucht sind, während die ausserhalb des Wasserspiegels 
befindlichen Gefässwände weit niedrigere Temperaturen an- 
nehmen, c Roch spricht sich also nor gegen die Sterilisirung 
in offenen Wasserbädem ans, giebt aber sogar hier zn, dass 
der nntergetancbte Theil die Siedetemperatur annehmen kann 
und erblickt weiter die Ursache des Misslingens der Sterilisir- 
ung in einem solchen Falle nur darin, dass »die Innenwände 
des Gefftsses mit sporenhaltiger Flüssigkeit benetzt sindc und 
dass »diese weit niedrigere Temperaturen — von 50 — 70^ — 
annehmenc. Zur Beleuchtung der Verwirrung, welche in den 
Ansichten über die Wirkung des »strömenden Dampfest unter 
den Bakteriologen herrscht, diene noch Folgendes: Koch sagt, 
ein Dampfsterilisator sei so zu construiren, dass »die Tempe- 
ratur auf die zur vollen Desinfectionswirkung nun einmal un- 
umgänglich noth wendigen 100^ C gebracht werdet. Nun 
siedet das Wasser in Berlin allerdings bei 100^ — in dem am 
ca 500 m höher liegenden München im Mittel aber schon bei 
98,3^0; trotzdem findet Escherich an dem Münchener strömen- 
den Dampf dieselben guten Eigenschaften, die Koch nur dem 
Dampf von 100^ zuschreibt 1 

Wer einigermaassen über die Sache nachgedacht hat und 
sich nicht an bakteriologische Schlagworte hält, muss sich sofort 
sagen, dass der strömende Dampf der Milch, die sich in einer 
verschlossenen Flasche befindet« nichts anderes anhaben kann, 
als dass er sie auf die Temperatur des siedenden Wassers 
bringt, genau dasselbe, was das siedende Wasser, aus welchem 
dieser Dampf hervorgegangen, auch thut. 

üebrigens habe ich mich durch eigene Versuche mit Koch- 
töpfen, in deren Deckel 10 Thermometer so befestigt waren, 
dass in die Mitte jeder der verschlossenen Flaschen eine Thermo- 
meterkugel tauchte, von Folgendem überzeugt: 

1) Wenn der ausströmende Dampf durch die Undichtheiten 
am Deckelrande entweicht und das Wasser wie vorgeschrieben 
»lebhaft kochte, nehmen alle 10 Flaschen, sowohl die von Wasser 
bedeckten, als die von strömendem Dampf allein umspülten, 
die wahre Siedetemperatur an. 

2) Vom Zeitpunkt des Dampfausströmens an gerechnet, 
nimmt die Milch in den vom Wasser umgebenen Flaschen um 
5 Minuten früher die Siedetemperatur an. 

8) Bei Beginn des Dampfausströmens ist die Temperatur 
in den von Wasser umgebenen Flaschen um etwa 8^ höher, und 
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4) Die Differenzen zwischen den Temperataren der ein- 
zelnen Flaschen sind, vor Eintritt der Maximaltemperatar, bei 
den wassernmspälten Flaschen geringer, als bei den dampf- 
amströmten. 

In Wirklichkeit ist also die Erhitzangsweise, wie ich sie 
vorgeschrieben, nach allen Kichtnngen zweckmässiger, als die- 
jenige, welche nach der Legende vom »strömenden Dampfe 
constrairt wnrde. Ich habe sie aber nicht aus diesen, sondern 
ans folgenden praktischen Granden gewählt, die mir viel 
wichtiger erscheinen: 

1) Einer Dorchschnittshausfraa ist »kochendes Wasser« ein 
geläufigerer Begriff als das bakteriologische Schlagwort vom 
»strömenden Dampf«. 

2) Wenn die Flaschen anfänglich von Wasser bedeckt 
sind, ist die Wasserfüllung die möglichst grösste ; der Topf 
braucht dann nicht grösser zu sein, als zur Aufnahme der 
Flaschen gerade nöthig, um ein völliges Verkochen des Wassers 
lind damit ein Auseinanderfallen des Topfes unmöglich zu machen ; 
die Anbringung eines besonderen Mechanismus zur Controle des 
Wasserstandes, wie z. B. des Es che rieh 'sehen Schwimmers 
wird hierdurch auch überflüssig. 

Ganz anders liegt es aber um die Verbesserungsbedürftig- 
keit meines Flaschenverschlusses: durchbohrte Gummistöpsel, 
deren Oeffnung nach kurzem Erhitzen der Flaschen durch Glas- 
stäbchen verschlossen werden. Diesen Verschluss habe ich von 
allem Anfange an als einen mangelhaften erkannt und diese 
Mangelhaftigkeit wurde mir später noch eindringlicher durch 
eine Sturmfluth von Beschwerdebriefen zum Bewusstsein ge- 
bracht. Ich habe ihn aber beibehalten, weil ich keinen besseren 
gekannt habe. Hier hätte der Scharfsinn der Verbesserer ohne 
Zweifel ein sehr dankbares Feld gefunden, um einen wirklichen 
Uebelstand zu beseitigen, und in der That wurde dies auch 
von Vielen versucht — aber mit welchem Erfolge, werde ich 
sofort zeigen. 

J. Eisenberg^) und dann Escherich'') empfahlen den 
bekannten Watteverschluss der Bakteriologen. Auch mir war 
dieser Verschluss bekannt, welchen Schröder und Dusch^) 
— nicht aber Pasteur, wie Escherich angibt — schon 



6) Wiener klin. Wochenschrift 1889 No. 11, 12. 

7) 1. c. 

8) Annalen der Pharm, u. Chemie 1854 Bd. 89 p. 232. 
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aDDO 1854 erfunden haben. Ebenso war mir aber auch die 
Bemerknng Emmerich's^) in seiner Anleitung zn hygienischen 
Untersuchungen bekannt, dass nur »von Anfängern der Fehler 
begangen werde, nicht steriiisirte Watte zu verwenden« — 
womit wohl auch gesagt sein dürfte, dass ein in der Rinder- 
stube gedrehter VVattepropf kaum den Anforderungen der Bak- 
teriologen entsprechen wird. Ausserdem war mir bekannt, dass 
ein Watteverschi uss nicht durchnässt werden darf, wenn er 
pilzdicht bleiben soll; da es aber in der Kinderstube öfters 
vorkommt, dass eine Flasche umfällt, oder dass eine Flasche 
geschüttelt wird, oder dass man solche Flaschen auf die Reise 
mitnehmen will, so habe ich diese Erfindung — Anderen über- 
lassen. 

Eine andere Kategorie verbesserter Verschlüsse verdankt 
ihre Entstehung wiederum dem Missbrauch eines bakteriolog- 
ischen Schlagwortes. Ich citire letzteres nach dem Wortlaute, 
wie ihn C. Flügge ^^), ein Bakteriologe von Fach, gelegentlich 
der Empfehlung eines von E. Flügge »vereinfachten Soxhlet 
Apparates« ausspricht: »Trotz der freien Communication mit 
der Aussenluft ist der Verschluss völlig bacteriendicht. 
Es ist experimentell längst erwiesen, dass den in der Luft 
schwebenden Bacterien eine gewisse Schwere zukommt, dass sie 
daher — abgesehen von sehr heftigen Luftströmungen — nicht 
vertical aufwärts geführt werden können.« 

Zu diesen merkwürdigen, zwar nicht luft- aber doch bac- 
teriendichten Verschlüssen gehören: 

1) Der Verschluss von 0. Israel,^^) bestehend aus einem 
offenen 2 mm weiten ü-rohre, dessen Oeffnungen nach abwärts 
gerichtet sind und dessen einer Schenkel in der Bohrung des 
Kautschukstöpsels steckt. 

2) Escherich's^*) Verschluss der Flaschen durch perfo- 
rirte Saughütchen. 

3) Der Verschluss von Schmi dt -Mülheim, ^^) angebracht 
an einem Apparat, welcher unter dem bescheidenen Namen 
»Triuraph-Milchkocher« als »bahnbrechende hygienische Neuheit« 



^) München 1889 bei Rieger. 

^0) Flugblatt, ausgelegt bei der Ausstellung des X. med. intern. 
Congresses zu Berlin 1890. 

") Berl. klin. Wochenschr. 1889 No. 28. 

18) Pharm. Centralhalle 1890 No. 28. 
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einige Jahre nach meinem Apparat in den Handel kam; dieser 
Verschluss besteht in aafgeschliffenen Glaskappen, welche ant 
der Verschlassfläche 3 vertical verlaufende Rinnen tragen. 

4) Der Verschluss an E. Flügge 's^*) »Modificirten Soxhlet- 
Apparat«, bestehend aus kleinen Glashtitchen, welche »einen 
solchen Abstand vom Flaschenhälse haben, dass die Aussenlnft 
in freier Communication mit dem Innenraum steht ; dass also 
der Wasserdarapf beliebig entweichen und beim Erkalten Luft 
in die Flaschen eintreten kann«. 

Das Charakteristische der thatsächlichen Wirkung dieser 
»Verschlüsse« liegt darin, dass sie geradeso wirken wie gar 
kein Verschluss, d. h. auch die in ganz offenen Flaschen ste- 
rilisirte Milch bleibt offen stehend, Tage und selbst Wochen 
lang ungeronnen, wenn man die Flaschen ganz ruhig stehen 
lässt. In diesem Falle verhindert die beim Erhitzen sich bil- 
dende Eahmdecke die Verbreitung der Keime, welche mit und 
ohne solche »Verschlüsse« in die Flaschen gelangen; schüttelt 
man aber die erkaltete Flasche nur ein einziges Mal um, so 
ist es um die Haltbarkeit der Milch geschehen ; sie gerinnt wie 
jede sterilisirte und wieder inflcirte Milch innerhalb 1 — 2 Tagen. 
Daher auch die vorsichtige Bemerkung in der Gebrauchsanweis- 
ung zum » Triumph -Milchkocber« , dass sich die Milch »bei 
Zimmertemperatur in den Flaschen ruhig stehen gelassen, 
selbst Wochen hindurch erhält, ohne sauer zu werden«. 

Also trotz »strömenden Dampfes« nur eine Haltbarkeit 
von »selbst« Wochen I — ein sehr bescheidener Effect im 
Verhältniss zum unbescheidenen Namen. 

Die vollständige ünbrauchbarkeit aller dieser »Ver- 
schlüsse« beruht darin, dass die naive Vorstellung: die Luft- 
löcher lassen zwar Luft aus- aber keine Pilze eintreten, eben 
eine falsche ist. Die ca ^|^ Luft, welche beim Erhitzen der 
Flaschen entweichen, werden beim Erkalten wieder prompt ein- 
gesogen und damit auch alle Keime, die in dieser Luftmenge 
enthalten sind ; denn, da die in der eingesogenen Luft enthal- 
tenen Bacterien von Niemandem zurückgehalten werden , so 
müssen sie wohl in die Flasche eintreten ; hierin ist nichts 
Wunderbares ; aber wunderbar ist es, dass Bakteriologen von 
Fach in solchen selbstverständlichen Dingen nicht Bescheid 
wissen. 



1*) cit Fluglatt von C. Flügge. 
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Das Spiel des Laftein- und Aastretens wiederholt sich mit 
allen TemperatarschwankuDgen und ist, so lange kein Filter 
die Keime abhält, mit Infection verbanden. Selbst wenn man, 
wie ich mich wiederholt überzeagt habe, z.B. das Israersche 
U-Rohr ans einer sehr feinen Thermometercapillare herstellt, 
vollzieht sich die Neainfection wie in einer offenen Flasche. 
Besonders drastisch zeigt sich die Unbranchbarkeit dieser >Ver- 
schlässe«, wenn man die Nahrnngsznfahr nach dem von Esche- 
rieh aufgestellten Schema einrichtet. Hiernach werden z. B. 
in der ersten Lebenswoche, wo gerade doppelte Vorsicht am 
meisten angebracht ist, in einer 250 g fassenden Flasche 50 g^ 
Flüssigkeit sterilisirt — bei dem Erkalten der Flaschen aber 
nicht weniger als 180 ccm bacterienhaltige Lnft in die Flasche 
eingesogen ! 

Belehrend ist aach die Thatsache, dass unbedeckte oder 
mit einem der genannten Verschlüsse versehene Flaschen, wenn 
sie ruhig stehen, meistens vor Eintritt der Gerinnung, eine 
Schimmel Vegetation an der OberAäche der Rahmschicht zeigen, 
und besonders interessant ist es zu sehen, wie bei dem Esche- 
rieh 'sehen Verschluss sich zwei Schimraelrasen ausbilden, welche 
nach ihrer Lage genau mit den Durchbohrungen der Saughtitchen 
correspondiren ! 

Die Erhaltung der Keimfreit ist eine logische For- 
derung des Sterilisirungszweckes; eine Neuinfection hebt 
den Erfolg der Sterilisirung wieder auf. Hiefnr liefern die 
Untersuchungen Lister's^^) einen schlagenden Beweis : sterilisirte 
Milch mit einer einzigen Milchsäure Bacterie geimpft, wurde 
immer sauer und gerann. Es ist also eine vollständige Ver- 
kennung des Zweckes der Sterilisirung, wenn z.B. Biedert^®) 
sagt: »Es kommt nur auf das längere Erhitzen der Milch an, 
nicht darauf, dass sie ängstlich nachher vor jeder Möglichkeit, 
dass einzelne Pilze neu in sie hineingelangen, bewahrt werde c 
und weiter: »Ich habe früher gleich beim Auftauchen der 
Soxhlet 'sehen Idee hervorgehoben, dass diese Bewahrung in 
praxi doch nicht möglich sei, da die Milch im Munde schon 
und dann im Darm des Kindes auf so und so viel verschiedene 
Pilze trifft, dass von einer pilzfreien Ernährung zu reden keinen 
Sinn habe«. 



15) Transact. of the Patb. See. of London 1878 Bd. 29. 

16) Jahrb. f. Kinderheilkd. 1888 p. 344. 
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Von einem pilzfreien Anfziehen der Säuglinge kann aller- 
dings nie die Rede sein ; es hat anch meines Wissens Niemand 
den Vorschlag gemacht, die Säuglinge mit einem CarbolSpray 
za umgeben oder sie durch ein^n Wattepropf keimfreie Luft 
athmen zu lassen — aber verhindert soll werden, dass dem 
Säuglinge eine Milch verabreicht werde, die in Zersetzung über- 
gegangen ist; und letzteres kann ganz wohl eintreten, wenn 
die Milch einer nicht luftdicht verschlossenen Flasche nach der 
Sterilisirnng wieder inficirt wird. »Einzelne Pilze c, welche 
sofdrt schon bei der Abkühlung der Flasche eingesogen werden, 
sind nach 12- oder 24 stündigem Stehen der Milch nicht mehr 
»einzelne Pilze« sondern Massen, mit welchen man rechnen 
muss, so lange man überhaupt der Verunreinigung der Kuh- 
milch durch Gährungserreger und Gährungsproducte eine Be- 
deutung für die Säuglingsernährung beilegt. 

Aber auch abgesehen davon, dass die aufgezählten Ver- 
schlusse nicht pilzdicht sind, sind sie auch deshalb unbrauchbar, weil 
sie nicht einmal das Heransfliessen der Milch aus umgefallenen 
oder umgelegten Flaschen verhindern; solcherart verschlossene 
Flaschen können also, ebenso wenig wie die mit Watte ver- 
schlossenen auf Spaziergänge oder Reisen mitgenommen werden. 
In letzterer Beziehung ist nicht zu verkennen, dass alle diese 
Verbesserungen — Erfindungen von Junggesellen sind, welche 
die Fährlichkeiten der Einderstube und die Bedürfnisse der 
Praxis ans eigener Anschauung gar nicht kennen; sie sind 
also schon deshalb von Uebel I 

Ans ähnlichen Gründen sind die von einigen Apparaten- 
händlern angepriesenen Metall Schraubenverschlüsse unbrauchbar; 
sie sind entweder schon von vorneherein undicht oder werden 
es nach kurzem Gebrauch ; übrigens sind sie wegen schlechter 
Reinignngsfähigkeit der Gewinde und wegen Uebergehens von 
Metallsalzen in die Milch principiell ausznschliessen. 

Mit dieser abfälligen Kritik fremden Erfindertieisses soll 
jedoch durchaus nicht gesagt sein, dass mein Verschluss allen 
Anforderungen genügte; aber man wird, ohne dass man Hoch- 
singer ^'') beizupflichten braucht, welcher sagt: »es Hesse sich 
nicht leicht etwas Einfacheres und doch so Zweckentsprechendes 
ersinnen« — doch zugeben müssen, dass dieser Verschluss besser 
war als seine Verbesserungen. 

") Centralbl. f. d. ges. Therapie 1889. S.-A. 
A 10 
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Seine Hauptmängel, die zu fortgesetzten brieflichen und 
mündlichen Beschwerden Anlass gaben, sind folgende: 

1) Wenn die durchbohrten Gammipfropfen vor Eintritt 
genügender Erhitanng mittelst der Glasstäbchen verschlossen 
worden, oder wenn die Pfropfen in den zu feuchten Flaschen- 
hals gesteckt wurden, oder wenn die Pfropfen zu leicht einge- 
drückt waren, — wurden sie bei weiterem Erhitzen mit Gewalt 
herausgeschlendert. 

2) Machte man die Glasstäbchen vor dem Einstecken in 
die Bohrungen nass, so schlupften sie wieder aus den Pfropfen 
heraus; das Eindrücken unbenetzter Stäbchen war andererseits 
wieder zu mühsam. 

3) Das Verschliessen der Flaschen im Kochtopf, welchem 
siedende Dämpfe entströmen, ist eine mühselige Operation, welche 
manche nur mit Handschuhen und deshalb wohl auch recht 
mangelhaft ausgeführt haben. 

4) Die Gummistöpsel verloren mit der Zeit an Elasticität, 
nahmen die Form des Flaschenhalses an, ihre Bohrungen er- 
weiterten sich und schliesslich war der Verschluss nicht mehr 
luftdicht. 

Die zuerst genannten Mängel, welche die Unbequemlichkeit 
des Verschlusses betreffen, haben wohl hauptsächlich den Vor- 
wurf verschuldet, dass das Verfahren zu »umständliche sei; 
der zuletzt genannte Uebelstand aber scheint mir der schwer- 
wiegendste zu sein, da er nicht gegen die Bequemlichkeitsgesetze, 
sondern gegen das Princip der Sterilerhaltung verstösst. Ich 
babe aber von der Schädlichkeit allzulang gebrauchter Gummi- 
stöpsel erst Eenntniss erlangt, als mir einzelne Klagen über 
ungenügende Haltbarkeit der Milch mancher Fläschchen zukamen 
und ich in diesen Fällen die Benützung schadhaft gewordener 
Stöpsel als den Grund vorzeitiger Milchzersetzung constatiren 
konnte. 

Meine fortgesetzten Bemühungen, etwas Besseres als das 
Bisherige zu finden, haben schliesslich zu folgendem Verfahren 
geführt, welches wohl den weitgehendsten Anforderungen 
an die Bequemlichkeit genügen dürfte, vor allem aber den 
Vortheil bietet, dass es hinsichtlich der Sicherung des Erfolges 
mehr als das alte Verfahren leistet, und dass es die Haltbar- 
keit der sterilisirten Milch bei Zimmertemperatur um mindestens 
das Vierfache verlängert. 



Man füllt die Flaschen wie bisher, setzt sie in den Flaschen- 
lialter, legt aaf die MfiDdong jeder Flasche ein glattes Oammi- 
Bcheibchen , schätzt es vor dem Herabfallen oder Verschieben 
durch ein karzea RohrstUck, welches mao über den Flaschen- 
hals stülpt, stellt den Einsatz in den Kochtopf, erhitzt wie bis- 
her ib Minaten nnd hebt dann den Einsatz sammt Flaschen 



ans dem Kochtopf. Während des Erhitzens wird die in den 
Flaschen mitelngeschlosscDe Lnft durch ihre eigene Ansdehn- 
nng, dann darch die Ansdehnnng der Flüssigkeit, sowie durch 
ansiretende Wässerdämpfe zn etwa '/7 aosgetrieben ; hiebe! 
fanctionirt die Gnmniischeibe als Dmckveotil, welches der Luft 
ungehinderten Anstritt gestattet. Bei der geringsten Abkähl- 
ong der Flaschen schliesst sich dieses Ventil in Folge eintre- 
tender Drnckvennindernng im Flascheninnern sofort von selbst; 
bei weiterer Abktihlnng wird die Oammischeibe dnrch den 
ttasseren Lnftdrack immer tiefer eingestülpt und an die Innen- 
wand der Hiindang angepreast, so einen pnenmatischen, nnge- 
mein festsitzenden nnd danernd Inftdichten Verschluss bildend. 
In der erkalteten Flasche herrscht nach angestellten Messungen 
eine Luftleere, welche einem Druck von nur ca. 100 mni Qoeck- 
silbcrsünle entspricht; die Gnmmiplatte wird also an die ca. 
14 mm weite Flaschenmündnng dnrch einen Dmck von 1,2 kg 
angepresst. Für das Znstandekommen des luftdichten Ver- 
schlusses genügt schon die geringe Abkählung, die beim Ab- 
heben des Topfdeckets eintritt, wobei das Wasser rnhig weiter 
kochen kann; Beweis hiefdr ist die Thatsache, dass die Hllch 
in den Flaschen, sobald der Deckel des Topfes abgehoben ist, 
in Folge verminderten Luftdrucks, snfnrr in's Sieden gerftth. 
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Hebt maD den Einsatz ans dem Kochtopf, so dauert dieses 
Sieden in den Flaschen einige Hinaten lang fort. Wenn sich 
die Gummiacheiben nacli einigen Uinnten einznstQlpen beginnen, 
kann man die SchntzLiilsen von den Flaschen entfernen. Will 
man die erkaltete Flaache öffnen, so braucht man nur an den 
Rand der Gammischeibe in zapfen oder zn drücken; es tritt 
Lnft in die Flasche nnd die Gammiplatte liegt lose anf der 
Flaschenmündnog. 




Za den Einzelheiten des Verschlusses ist noch Folgendes zo 
bemerken: Die U&ndnng der Flasche ist etwas trichterfdrmig 
aasgeweitet and an ihrem oberen Bande abgeschliffen, doch so, 
dass sie von beiden Seiten noch von verschmolzener Glasmasse 
nmgeben ist, also nicht ausbrechen kann. Die ca 4 mm dicken 
Onmmiplatten müssen im Durchmesser der Weite der Flaachen- 
mfindnng möglichst genau entsprechen, glatt and vollkommen 
eben geschnitten nnd vor Abgabe anf die Ventilwirknng geprüft 
sein. Das Scfantzrohr von verzinntem Eisenblech hat am oberen 
Bande drei kleine Zacken, welche verhindern, dass der atifstei- 
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gende Mllchschanin die Scheibe schief stellt, was bei Anwendong 
glatter Rohre manchmal vorkommt. Soweit die Beobachtungen 
bis jetzt reichen, bleibt die Gebrauchsf^higkeit der Gnmmischeiben 
nach 200 maligem Kochen an verändert. 

Dieser selbstthätige Ventil- and Laftdrackverschlass hat 
folgende Eigenschaften : 

1) Der Verschlass entspricht, da er nar aas einem glatten 
Gammischeibchen besteht^allen Anfordernngen der Beinignngs* 
fähigkeit. Aach die nan weitere Flaschenmündang and der 
ganz karze Eals erleichtern die Eeinigang der Flaschen jetzt 
wesentlich. 

2) Das bisher so viel beanstandete Abspringen der Ver- 
schlüsse fällt nan vollständig fort. 

3) Das Anbringen der Verschlösse, das nar in einem Anf- 
logen der Gnmmischeiben aud Aufsetzen der Schatzhülsen auf 
die kalten Flaschen besteht, erfordert weder irgend welche Ge- 
schicklichkeit, noch ist es mit irgend einer Unbequemlichkeit 
verbanden; mit heissen Dämpfen braucht man nicht in Berührung 
zu kommen, da man mit dem Herausnehmen des Flaschenein- 
satzes warten kann, bis nach dem Oeffnen des Deokels sich der 
Wasserdampf verzogen hat. 

4) Der Verschluss ist ein absolut luft- und bacterien- 
dichter und bleibt dies dauernd; er sitzt so fest, dass er 
auch durch das heftigste Schütteln nicht abgeschleudert werden 
kann. Andererseits lässt er sich auch leicht entfernen. 

Für das dauernde Dichtbleiben sind mir Milchflaschen be- 
weisend, welche seit sechs Monaten im Brutofen stehen, ohne 
dass die Milch zersetzt ist und ohne dass die Einstülpung der 
Gummiplatten sich im Geringsten vermindert hätte. Ausserdem 
wurde das Unverändertbleiben der Luftverdünnung durch wochen- 
lange Beobachtungen an besonderen Flaschen ermittelt, welche 
mit einem Quecksilber Manometer versehen waren. 

5) Nach dem Oeffnen der Flaschen liegt die Gummischeibe 
lose auf der Flaschenmündung ; eine einmal geöffnete Flasche ist 
deshalb ohne neuerliche Sterilisation nicht wieder zu verschliessen. 
Der Verschlass ist also gleichzeitig eine Art Plombe, welche 
erkennen lässt, ob eine Flasche unbefugter W^eise geöffnet und 
damit eventuell unbrauchbar wurde. Dies erleichtert die Con- 
trole über die ordnungsgemässe Verabreichung und macht so 
manchen Unfug unmöglich. 

6) Aus dem gleichen Grunde ist ein nicht erkennbares Un 
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dichtwerden des Verschlusses nnmöglich; der Verschluss con- 
trolirt sich, sozusagen, selbst auf seine Dichtheit. 

7) Da während der ganzen Dauer der Sterilisirung die 
Gummiplatte auf der Flaschenmündnng lose aufliegt und durch 
austretende Luft und Dämpfe in Bewegung erhalten wird, so 
wird sie — und die Flaschenmündnng — von dem strömenden 
Dampf im Kochtopfe umspült und deshalb besser sterilisirt als 
ein fest sitzender, sich langsamer erwärmender, massiver Propfen . 

8) Der neue Verschluss ermöglicht das Uebereinanderstellen 
von Flascheneinsätzen in dem Dampfraum grosser Apparate 
zwecks Herstellung sterilisirter Kindermilch in öffentlichen 
Anstalten, welche solche Milch an Arme kostenfrei oder an 
Unbemittelte zum Selbstkostenpreise abgeben. 

9) Einzelne der hier angeführten Eigenschaften des Ver 
Schlussverfahrens kommen durch die Thatsache zum Ausdruck, 
dass die Haltbarkeit der so sterilisirten Milch bedeutend ver- 
längert wird. Wenn ich von dem alten Verfahren angab, dass 
die Milchproben sich, bei Zimmertemperatur aufbewahrt, 3 — 4 
Wochen hielten ohne zu gerinnen, so kann ich auf Grund am- 
fangreicher Versuche nun mittheilen, dass die nach dem nenen 
Verfahren sterilisirte Milch sich bei mittlerer Zimmertemperatar 
mindestens 4 Monate ohne Zersetzung erhält. Dieses 
überraschend günstige Resultat ist zum Theil auf den dauernd 
luftdichten Verschluss, auf bessere Sterilisirung des Verschlusses 
selbst und vielleicht auch darauf zurückzuführen, dass sich in 
der Flasche eine stärkere Luftleere befindet, als dies bei dem 
früheren Verfahren der Fall war. 

Das beschriebene Verfahren ist nicht, wie so manche der 
»Verbesserungen« ein auf theoretische Erwägungen gegründetes 
Project, sondern seit Jahresfrist zu ausgedehnten Versuchen 
benützt worden, über die ich noch berichten werde ; ausserdem 
hat es bereits die Prüfung durch die Praxis mit Erfolg be- 
standen, da es von drei Münchener Familien seit mehreren 
Monaten benützt wird. 

Obwohl die Herstellung der Flaschen , welche sehr exact 
gearbeitet sein müssen, kostspieliger, und die Fabrication der 
Verschlüsse, wegen der nothwendigen Prüfung jeder einzelnen 
Gummischeibe umständlicher geworden ist, so wird doch der 
Gesa mmt- Apparat seitens der bisherigen Fabrikanten Metzeier 
& Co. in München zu den bisherigen Preisen von 13 und 16 M. 
geliefert werden; ausserdem wird noch ein einfacher zusammen- 
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gestellter Apparat, der nur die anamgänglich nothwendigen 
Geräthschaften enthält, zam Preise von 10 M. abgegeben wer- 
den; letzteres deshalb, am vielfach geäusserten Wünschen zu 
entsprechen und um dem ünfuge entgegenzutreten, welchen 
die Erfinder sogenannter verbesserter oder vereinfachter Appa- 
rate dadurch ausübten, dass sie meinen Sterilisations- Apparat 
als einen unerschwinglich theneren verschrieen, verschweigend, 
dass derselbe reichlich mit Reservetheilen und mit Geräthschaften 
ausgerüstet war, welche der Bequemlichkeit und Ordnung die 
neu — bei den verbesserten Apparaten aber einfach fortgelassen 
wurden. Die vielfach an meinem Apparate bemängelten Schlauch 
garnituren, die weder zum System gehören, noch von mir em- 
pfohlen wurden, sollen auch in Wegfall kommen, obwohl ich 
die Benützung derselben nicht werde verhindern können. Eine 
Graduirung der Flaschen oder gar einen Aufdruck ausführlicher 
Verhaltungsmaassregeln , wie dies bei Escherich der Fall, 
halte ich nach wie vor für höchst überflüssig. Das Mischen 
und Abmessen geschieht einfacher und rascher im Misch- und 
Einfüllglase, und zur Bemessung der einzelnen Trinkportionen 
dürfte wohl die Jedermann geläufige Rechnung genügen , dass 
eine halbgefüllte 200 g -Flasche — 100, eine viertelgeftillte — 
50 g fasst etc. 

Vorschriften, welche feinere Messungen verlangen, werden 
nach wie vor auf dem Papier — resp. auf der Flasche — 
bleiben. 

In anderer Weise als von mir geschehen, wurde der Ge- 
danke, die Kindermilch zu sterilisiren, von Hesse und in neue- 
ster Zeit auch von Escherich verarbeitet. Beide sterilisiren 
das ganze Tagesqiiantum, oder mehr, in einem ca. 2 Liter fass- 
enden Gefäss, welches in dem Dampfraum eines Kochtopfes er- 
hitzt wird, entnehmen dem Gefäss die einzelnen Trinkportionen 
mittelst eines Ablasshahnes und lassen die beim Abfüllen in das 
Gefäss eintretende Luft ein Wattefilter passiren. 

Hesse ^^) bedient sich einer Glasflasche, deren Mündung 
mit Watte gefüllt ist und welche in der Mitte des Bodens einen 
Glashahn eingeschmolzen hat; der Empfehlung dieses Apparates 
fügt er aber die eigenthnmliche Bemerkung hinzu, dass »vor- 
aussichtliche die Herstellung eines solchen Glasgefässes grosse 
technische Schwierigkeiten haben würde, und dass die Hand- 



J8) D. med. W. 1886 No. 19 p. 328. 



— 80 — 

habnng eines solchen Apparates nar mit grosser Vorsicht er- 
folgen könnte. 

Escherich ^^) verwendet ein Weissblechgefäss mit Deckel 
nnd Gummidichtang, Rohr mit Wattefilter am Deckel nnd Messing 
hahn am Boden. Abgesehen davon, dass die Milch in einem 
Weissblechgefäss erhitzt nnd darin 24 Stnnden aufbewahrt, einen 
unangenehmen Blechgeschmack annimmt, ist Es eher ich 's 
»Neues« Verfahren mit dem Hesse 's vollkommen identisch. Ich 
enthalte mich jeder eigenen Kritik über diese Verfahren, repro- 
ducire aber das vernichtende Urtheil, welches eine an- 
dere Autorität über Hesse 's Verfahren vor fünf Jahren ab- 
gegeben hat, nämlich — Escherich selbst. Er beurtheilt 
das Original seiner Copie wie folgt :*^) 

»Indess wenn wir auch alle diese Bedenken bei Seite lassen, so 
muss das hier zu Grunde liegende Prineip der Sterilisirung der Milch 
in grossen Portionen zur Entnahme kleiner Mengen nach Bedarf als ein 
verfehltes, ja geradezu gefährliches betrachtet werden. — So- 
dann ist beim Umfüllen, dem Passiren des Hahnes, sowie bei der Auf- 
bewahrung und Vorbereitung derselben in anderen Gefassen eine aus- 
giebige Gelegenheit zu neuer Infection geboten. Wenn nun derartige 
Zufalle, insbesondere bei der Sterilisirung grösserer Mengen, schon 
bei der Handhabung des Apparates in Laboratorien und bei der 
fabrikmässigen Darstellung der sog. conservirten Milch nicht selten 
sind, so werden sie bei der domestiken Herstellung sicher noch 
weniger vermieden werden, zumal auch die Einrichtung des Abfluss- 
habnes immer die Gefahr einer Infection von Aussen als möglich er- 
scheinen lässt. Das Vertrauen, welches der Besitzer des Apparates 
auf die dauernde Haltbarkeit und Verwendbarkeit der Milch setzt, 
wird den Eintritt und die Entwickelung solcher Zersetzungen direct 
befördern, indem er aus ökonomischen Gründen möglichst grosse und 
für längere Zeit ausreichende Quantitäten sterilisiren und aufbewahren 
wird. Kommt es einmal zu einem solchen Zufall, dessen Eintreten 
überdies sich der Beobachtung völlig entzieht, so kann er die schlimm- 
sten Folgen für die Gesundheit des Säuglings nach sich ziehen 
und den Erfolg der bisherigen sorgfältigen Ernährung illusorisch machen. 
Die Fehler dieses am grünen Tisch erfundenen Verfahrens lassen 
um so deutlicher die Vorzüge des in No. 15 u. 16 d. W. beschriebenen 
S X h 1 e t - Apparates erkennen, der die Conservirung der Milch nur 
auf kurze Zeit erstrebt, diesen Zweck aber in absolut sicherer und 
gefahrloser Weise erreicht. 

Insbesondere aber muss die Sterilisirung der Milch in der Saug- 
flasche als ein hochbedeutsamer Fortschritt anerkannt werden, der 
wohl auf lange hinaus die Grundlage aller weiteren Versuche in dieser 
Richtung bilden wird.« 

1®) Vortrag, geh. i. d. pädiatr. Section d. X. med. intern. Congr. 
Berlin 1890. 

20) Diese Wochenschr. 1886 No. 24 p. 429. 
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Indem ich mich diesem ürtlieile, einifi^e Uebertreibnngen 
abgerechnet, anschliesse, ist auch die Stellung gekennzeichnet, 
welche ich gegenüber der sterilisirten Milch des Handels oder 
der sog. tDanermilchc einnehme; in meinem Artikel über »Milch- 
conservenc^') habe ich mich schon darüber ausgesprochen, dass 
ich die nicht eingedickte, sterilisirte Milch als die untauglichste 
Milchconserve betrachte; über ihren Werth als Säuglingsnahrung 
werde ich mich demnächst an anderer Stelle des Näheren ver- 
breiten. Ich betone nur hier das Princip widrige des Micht-Mit- 
sterilisirens der Znsätze zur Milch, welche einer Sterilisirung 
sehr oft dringend bedürftig sind. 

Ich gelange nun zur Besprechung einiger Versuchsergeb- 
nisse, welche zu beachtenswerthen Schlussfolgerungen für die 
Praxis der Sterilisirung und der Säuglingsernährung führen. 
Zu diesen Versuchen, welche im Laufe des letzten Jahres von 
mir in Verbindung mit Dr. Tb. König ausgeführt wurden, 
diente Milch aus fünf Münchener Knhställen und die Milch ans 
einem Milchverkaufsladen. 

1) Es gibt Milchsorten, welche leicht und solche, welche 
sehr schwer zu sterilisiren sind. Die frisch gemolkene und 
ebenso die 20 Stunden bei Zimmertemperatur — 17^ C. — auf- 
bewahrte Milch mancher Ställe ist regelmässig durch 45 Minuten 
langes Erhitzen auf den Siedepunkt des Wassers vollständig zu 
sterilisiren. Hiebe! ist zu erinnern, dass die Siedetemperatur 
des Wassers in München bei mittlerem Barometerstande nur 
98,3^ 0. beträgt. Solche vollständig sterilisirte Milch bleibt 
6 Monate im Brätofen unzersetzt. Schwer steril isirbare Milch, 
auf gleiche Weise sterilisirt, gerinnt bei Brntwärme schon nach 
3—4 Tagen. In der Regel zeigt die Milch eines Stalles eine 
gewisse Gleiehmässigkeit hinsichtlich dieses Verhaltens. Die 
Milch ans einem Stalle, welche am häufigsten untersucht wurde, 
gerann regelmässig nach 35 — 40, die Milch aus dem Verkaufs- 
laden, nach 3 — 4 Tagen. Hienach möchte ich als leicht sterili- 
sirbar noch eine solche Milch bezeichnen, die nach meinem Ver- 
fahren behandelt, sich 30 Tage bei Brutwärme — 35" C. — 
anzersetzt erhält. 

2) Bei mittlerer Zimmertemperatur aufbewahrt, bleibt auch 
die am schwierigsten zu sterilisirende Milch Monate lang unzer- 
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setzt. An Proben derselben Milch, die bei Brntwärme in 3 Tag:en 
gerann, habe ich bis jetzt, nach 6 Monaten, noch keine Ver- 
ändernng gefunden. Da nar diese Aafbewahrnngstemperatnr in 
der Praxis der Sänglingsernährnng in Betracht kommen kann, 
so ist selbst eine solche unvollkommen sterilisirte Milch als för 
die Ernährung noch brauchbar zu erachten. 

3) Alle Milchproben, welche bei Brutwärme nach knrzer 
oder längerer Zeit geronnen waren, zeigten niemals Gerinnung 
durch Säurebildnng, sondern waren immer durch Einwirkung 
von Labferment zur Gerinnung gebracht, welches von Bntter- 
säure bildenden Bacterien ausgeschieden war. Die Säurezunahme 
betrug immer nur ein bis höchstens zwei Drittel derjenigen 
Menge, welche zur Gerinnung unbedingt noth wendig ist; es kann 
Also nur Labgerinnung eingetreten sein, befördert durch die 
gleichzeitig gebildete Säuremenge. 

4) In ungekochter Milch, welche bei 35^ stehend gerinnt, 
entsteht fast nur Milchsäure; die gleichzeitig entstehende Bntter 
säure übersteigt nicht 4 Proc. der Gesammtsäure. In unvoll- 
ständig sterilisirten Milchproben dagegen beträgt die gebildete 
Menge Buttersäure mindestens 15 Proc, in der Regel 30 und 
oft über 60 Proc. der Gesammtsäure. Dies ist ein weiterer 
Beweis dafür, dass solche Milch durch Labferment geronnen 
war; letzteres Ferment wird, wie bekannt, von vielen Butter 
säureBacterien ausgeschieden. Herr Prof. Dr. Emmerich hatte 
die Güte, die ans chemisch ermittelten Thatsachen gefolgerte 
Anwesenheit von Buttersäure-Bacterien durch Culturversuche zu 
controliren und bestätigte die Richtigkeit dieser Annahme. In 
der Regel sind es hiernach die widerstandsl^higen Sporen der 
Buttersäure-Bacterien, welche bei Brut wärme zur Ent Wickelung 
gelangen, die Milch unter Ausscheidung von Labferment zur Ge 
rinnung bringen, bei gewöhnlicher Temperatur aber nicht aus- 
keimen, bei dieser Temperatur also unschädlich sind. 

5) Auch Milch, welche nur einige Minuten in offenen Ge- 
issen gekocht wird, zeigt die Erscheinung, dass sie regelmässig 
bei Brutwärme nicht durch gebildete Säure, sondern durch Bac- 
terien-Lab gerinnt, da auch in diesem Falle nur ein bis höch- 
stens zwei Drittel der zur Säuregeriunung nothwendigen Säure- 
menge gebildet wird. Ebenso beträgt auch hier die gebildete 
Buttersäuremenge über 15 Proc. der Gesammtsäure. Mit dieser 
Thatsache ist ein neues ungünstiges Moment zu Lasten der 
künstlichen Ernährung mit einfach aufgekochter Kuhmilch 
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befanden. Mit dem Abkochen der Milch, das ja zur Abtödtnn^ 
patbogener Keime nnerlässlich ist, wird die Art der Gähraogs- 
Vorgänge noch mehr verschlechtert; die Gährang nimmr, 
in stärkerem Maasse den Charakter der Battersänregährun^ 
an nnd zwar auf Kosten der unschuldigeren Milchsänregährung. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach würde überhaupt ungekochte aber 
von Hans aus keimfrei gewonnene Kuhmilch ein hochwerthigere:« 
Ersatzmittel der Muttermilch sein als gekochte Milch ; denn durch 
das Kochen erfährt die Milch auch noch andere Veränderungen, 
welche für den Ernährungsprocess gewiss nicht gleichgültig sind 
Eine solche Veränderung tritt unter Anderem ein hinsichtlich 
des Verhaltens der Milch zum Labferment des Magens. Gekochte 
Milch gerinnt nicht durch Labferment; hieran trägt, wie Dr. 
Söldner in meinem Laboratorium gezeigt hat, die Verminderung 
der löslichen Kalksalze, durch Bildung unlöslichen Kalkphos 
phats beim Kochen, Schuld. Solche Milch wird erst wieder durch 
Lab gerinnbar, wenn die unlöslich gewordenen Kalksalze durch 
bestimmte Säuremengen gelöst werden oder wenn man der Milch 
direct lösliche Kalksalze zusetzt. Die gekochte Milch mnss also 
im Magen des Kindes erst wieder zur labgerinnungsfähigen re 
generirt werden, darch Hinzutreten von Säure oder löslichen 
Kalksalzen. Herr Dr. P. Walt her, Privatdocent an der med. 
Akademie in St. Petersburg, konnte in meinem Laboratorium 
durch die Untersuchung des ausgespülten Mageninhalts von einem 
mit Kuhmilch ernährten Säuglinge eine Säurezunahme nicht con 
statiren; es schien eher, dass ein gefundenes Plus an löslichen 
Kalksalzen die gekochte Milch labgerinnungsfähig gemacht hatte. 
Jedenfalls ist die Frage, wie die gekochte Milch im Säuglings 
magen zur Gerinnung gelangt, noch nicht spruchreif; deshalb 
sind wohl auch Schlnssfolgerungen aus künstlichen Verdauungs- 
versuchen noch nicht an der Zeit. 

6) Bei einer an sich schwer steriiisirbaren Milch wurde 
kein günstigerer Sterilisirungsgrad erreicht, wenn auch im 
strömenden Dampf von 100^ — gegenüber dem hier zu erzie- 
lenden normalen Siedepunct von 98,3^ — erhitzt wurde; oder 
wenn bei 98,3^ die Erhitzungsdaner auf 60 Minuten ausgedehnt 
wurde; oder wenn diese Sterilisirung an 3 Tagen wiederholt 
wurde; oder wenn Flaschen und Verschlüsse bei 140^ im 
Dampfstrome vorher sicher sterilisirt waren; hingegen erzielt 
man beim Erhitzen im Dampfstrom von 102 — 103^ häufig voll- 
ständige Sterilisirung d. h. Haltbarkeit bei Brutwärme während 
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mehrerer Monate. Aber eine solche Erhitzung anf höhere 
Temperatur, sowie eine längere Sterilisirung bei 100^ bewirkt 
anderweitige ungünstige Veränderungen in der Milch. Vor 
Allem findet ein Ausschmelzen von Fett statt; an der Ober- 
fläche der kalt gewordenen und einige Zeit gestandenen Milch 
findet sich nicht mehr ein lockerer, wieder leicht vertheilbarer 
Rahm, sondern ein fester Rahm oder Butterpfropf. 

Erzwingt man bei einer schwer sterilisirbaren Milch die 
völlige Keimfreiheit durch Anwendung höherer Hitzegrade oder 
längerer Erhitzung, so wird dieser Vortheil auf Kosten anderer 
wichtiger Eigenschaften der Milch erzielt, welche nicht minder 
als die Keimfreiheit, den Werth der Milch als Ersatzmittel der 
natürlichen Säuglingsnahrung bedingen. Eine solche wichtige 
Eigenschaft der Milch ist das Vorhandensein des Fettes im 
Emulsionszustande. 

Herr MasatoToyonaga zählte kürzlich zu einem anderen 
Zwecke auf meine Veranlassung in 40 Milchproben die Fett- 
kngelchen und fand Folgendes: In einem Liter Milch sind auf 
den durchschnittlichen Gehalt von 85 g Fett bezogen 691 bis 
2291 Billionen Fetttröpfchen enthalten, welche eine Gesammt- 
Oberfläche von 512 bis 710 Quadratmeter besitzen. Diese 
ausserordentlich feine Vertheilang des Milchfettes, dessen co- 
lossale Oberfläche im Verhältniss zur Masse uns ein Bild für 
die Menge seiner Angriffspunkte liefert, stellt wohl eine Resorp- 
tionsform dar, wie sie günstiger nicht gedacht werden kann. 
Durch eine Umwandlung der Emulsion in ein Gemisch von 
Magermilch und grobe Fettpartikel und Verabreichung eines 
solchen Gemisches schafft man ein ähnliches Verhältniss, als 
wenn man einem Säugling zuerst Magermilch und hinter- 
her einen Löffel voll geschmolzener Butter eingeben würde. 
Nichts wäre beklagenswerther, als wenn man von der Bacterien- 
tödtung Alles erwarten wollte, und nichts zweckwidriger, als 
wenn man dieser zu Liebe einen Uebelstand aus- und dafür 
einen vielleicht noch grösseren einschalten würde. Die Sterilisir- 
ung der Milch ist nicht Selbstzweck, sondern nur eines der 
Mittel, um die Kuhmilch zu einem geeigneten Ersatzmittel der 
natürlichen Nahrung zu machen. 

7) Wie leicht begreiflich, ist der Grad der Sterilisirbarkeit 
durch die Menge und Art der Verunreinigungen bedingt, die 
sich in der Milch vorfinden. Milch von verhältnissmässig leich- 
ter Sterilisirbarkeit, ans einem Stalle, welcher sogenannte Kinder- 



— 85 — 

milch prodncirte, hielt sich nach meinem Verfahren sterilisirt, 
im Brutofen bis zum Eintritt der Gerinnung 40 Tage; als ihr 
vor der Sterilisirung 0,07 Proc. Knhkoth aus demselben Stalle 
beigemischt wurde, gerann sie bei Brutwärme schon in 3 Tagen ; 
die Gährung war diesmal mit starker Gasent Wickelung verbun- 
den, 80 dass schon nach 2 Tagen die Luftleere in den Flaschen 
verschwunden war. Von derselben Milch wurden Proben mit 
ö,01 Proc. Heu, in Form von 0,1 Proc. Heu-Auszug, geimpft 
und Bterilisirt; die Milch war bei Brutwärme ebenfalls in 3 Tagen 
geronnen und zwar unter so starker Gasentwickelung, dass die 
Flässigkeit aus den Flaschen herausgeschleudert wurde. Genau 
ebenso verhielten sich Milchproben, die mit 0,1 Proc. Centri- 
fagenschlamm d. i. Milchschmutz geimpft waren. Hingegen war 
die Impfung der Milch mit 0,2 Proc. Ablaufwasser von stark 
saueren Biertrebern, welche penetrant nach Bnttersäure rochen, 
von gar keinem Einfluss. Gährung, verbunden mit Gasentwickel- 
ung bei nicht absichtlich verunreinigter Milch, wurde indess nur 
2 mal bei Milch aus dem Verkaufsladen beobachtet; in diesen 
Fällen waren an allen 6 bei Brutwärme aufbewahrten Proben 
die Gummiplatten nach 8 Tagen abgesprungen. 

Nebenbei bemerkt, erweist sich der neue Luftdrnckverschluss 
auch insofern als vorth eilhaft , als man an demselben schon in 
einem frühzeitigen Stadium der Milchzersetzung beobachten kann, 
ob die Zersetzung mit Gasentwickelung verbunden ist; eine 
Verringerung der Einstülpung zeigt schon, dass eine Verminder- 
ung der Luftleere, also Gasentwickelung eingetreten war. 

Das Gesammtresultat dieser Versuche fuhrt zu einer Neu- 
formulirnng des Begriffes »Kindermilchc, gegründet auf 
folgende Erwägungen: 

Die Erfahrungen, die man innerhalb der letzten 5 Jahre 
mit der Sterilisation der Kuhmilch in einzelnen Trinkportionen 
gemacht hat, haben wohl unzweifelhaft dargethan, dass dieses 
Verfahren grössere Erfolge aufzuweisen hat, als alle bisherigen 
Maassregeln, welche darauf abzielten, die Kuhmilch zu einem 
einigermaassen tauglichen Ersatzmittel der natürlichen Nahrung 
des Säuglings zu machen. Damit soll zugleich gesagt sein, 
dass auch die sterilisirte Kuhmilch mit oder ohne Zusätze kein 
wirklich vollkommener Ersatz der natürlichen Nahrung ist. 
Wenn man auch einen groben und vielleicht sogar den wesent- 
lichsten Unterschied zwischen künstlicher und natürlicher Nahr- 
ung durch das Sterilisiren der Kuhmilch beseitigt, so bleiben 
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doch noch unterschiede chemischer Natnr bestehen. Sind doch 
80g:ar zwischen gekochter and ungekochter Milch bemerkens- 
werthe chemische Unterschiede vorhanden I 

Nichtsdestoweniger wird aber wohl die Beseitigung des 
gröbsten Unterschiedes beider Ernährungsarten durch die Steri- 
lisirung der Kuhmilch auch in Zukunft ein Haupterforder- 
niss der könstlichen Ernährung bleiben. Hierbei ist im Auge 
zu behalten, dass durch die Sterilisirung die Milch hinsichtlich 
anderer Eigenschaften, welche fttr die Ernährung ebenso 
wichtig sind, nicht verschlechtert werden darf, wie z. B. durch 
die schon besprochene Vernichtung des Emulsionsznstandes. 
Unter Wahrung dieser unerlässlichen Anspräche an die sonstige 
Beschaffenheit der Milch wird aber der Zweck der Sterilisirung 
um so vollkommener erreicht werden, je sicherer die Milch 
sterilisirt wird und je zuverlässiger sie steril erhalten werden 
kann. Eine mit Kuhexcrementen, Fntterbestandtheilen oder 
sonstigem Schmutz stark verunreinigte Milch hält sich nach 
dem beschriebenen Verfahren bei Zimmertemperatur ohne nach- 
weisbare Zersetzung viele Monate lang, sie gerinnt aber bei 
Brutwärme nach drei Tagen. Wenn nun auch nicht anzu- 
nehmen ist, dass diese Zersetzung auch während der kurzen 
Verdauungszeit eintreten und sich in nachtheiliger Weise geltend 
machen wird, so ist doch diese Möglichkeit in's Auge zu fassen 
und eine vollkommenere Sterilisirung anzustreben. 

Diese Bestrebungen haben aber nicht dahin zu gehen, dass 
man die vollständige Sterilisirung einer schwer sterilisirbaren 
Milch durch Anwendung hoher Hitzegrade, lange Erhitzungs- 
dauer und sonstiger umständlicher Verfahrungs weisen zu er- 
zwingen sucht, sondern dahin, dass man eine leicht sterili- 
sirbare Milch producirt. Letzteres ist ganz leicht zu er- 
reichen, wie die Beobachtungen über die Milch aus zwei Mun- 
chener Euhställen gelehrt haben. Hiernach betrachte ich als 
Kindermilch jede frische normal zusammengesetzte Milch, 
welche sich durch ^/4— 1 stnndiges Erhitzen auf den 
Siedepunkt des Wassers vollständig oder doch so weit 
sterilisiren lässt, dass sie sich bei Brutwärme — 35^ 
— aufbewahrt, mindestens einen Monat lang anzer- 
setzt hält. Ein Hinausgehen über letztere Anforderung ist 
ganz überflüssig, schon aus Gründen der praktischen Controle; 
denn eine Milch, die einen Monat bei Körperwärme aufbewahrt 
sich nicht zersetzt, wird dies auch nicht im Körper während 
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der kurzen Verdaaung^szeit than. Aaf diese leicht und mit ge- 
ringen Kosten anszafübrende Forderung werden die Milchcur- 
anstalten ihr Augenmerk zu richten haben. Elegante fär den 
Eundenbesuch eingerichtete Stallungen auf theueren Bauplätzen 
in der Stadt, theure fremde Viehra9en, Fütterung mit Heu aus 
der Schweiz etc. sind zur Erreichung dieses Zweckes vollständig 
überflüssig. Es erscheint kaum fraglich, dass der wirkliche 
diätetische Werth einer solchen unnöthig theuer producirten 
und nicht mit Unrecht t Apothekenmilch c genannten Milch ihrem 
unverhältnissmässig hohen Preise nicht entspricht. 

Auch bedarf die Frage, ob die sog. Trockenfütterung für 
die Production von Eindermilch unerlässlich sei, noch sehr einer 
näheren Untersuchung. Die allgemeine Verbreitung dieser An- 
nahme ist noch kein Beweis für ihre Richtigkeit. 

Meine Anschauungen über die Beziehungen der Fütterung 
zur Production einer gedeihlichen Milch und speciell von Einder- 
milch in meinem Sinne, sind die folgenden: 

Das naturgemässe Futter des Rindes ist nicht Trocken- 
fntter, sondern Weidegras; bei diesem Futter wird, wie 
Niemand bezweifeln kann, eine normal zusammengesetzte Milch 
producirt; ausserdem ist die Milch einer Weidekuh die wohl 
schmeckendste und die aus solcher Milch gewonnene Butter die 
feinste. Da weiter von dem Weidegras durch Verstauben nichts 
in die Milch gelangen kann, so muss bei solcher Fntterungs- 
weise sich auch leicht eine keimarme Milch produciren lassen. 
Das Gleiche gilt von der Stallfntterung mit Gras oder Grün- 
futter. Bei der Fütterung mit Heu ist eine Infection der Milch 
durch Heustaub, der in die Luft gelangt oder den Händen 
der Melkenden anklebt, kaum vermeidbar; die Bedingungen für 
die Gewinnung einer keimarmen Milch sind also schon viel un- 
günstiger, zumal wenn man erwägt, dass es gerade die Keime 
des Heustaubes sind, welche die Milch schwer sterilisirbar 
machen und Gährungen in derselben hervorrufen, die mit starker 
Gasentwicklung verbunden sind. Aus diesem Grunde stelle 
ich den Weidegang oder die Grünfütterung an die erste, 
die Heu- oder sogen. Trockenfütterung aber erst an die 
zweite Stelle, so sehr dies auch einer landläufigen, aber durch 
nichts begründeten Ansicht widerspricht. Ich lasse dem Heu 
aber den Vorrang vor anderen Futtermitteln, weil das Heu als 
getrocknetes Gras den tauglichsten Ersatz des naturgemässen 
Futters bildet und erfahrnngsgemäss das Hanptfutter bilden 
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mass, wenn Milch yod normaler ZosammensetsiiDg: und ^tem 
Geschmack prodncirt werden soll. Die Schwierigkeit, eine In- 
fection der Milch mit den Keimen des Henstanhes oder mit 
schädlichen Mengen solcher Keime zu verhindern, ist nicht 
gross, wie die früher angegebenen Thatsachen gezeigt haben. 

Wenn aber eine besondere Maassregel erwünscht sein 
sollte, die eine solche Infection sicher verhindert, so wäre es 
die, das Hen im gebrühten oder mit Wasser benetzten Zustande 
zu verfüttern, wie dies ja schon ans anderen Gründen vielfach 
geschieht — also Umwandlung der Trockenfütterung in Nass- 
fütternng ohne die eigentlich rationelle Grundlage der Trocken- 
fütterung zu ändern. 

Im Allgemeinen kann der Fütterung der Milchkühe gewiss 
noch ein weiterer Spielraum gelassen werden, als man bisher 
— mit ziemlich wenig Berechtigung — für zulässig erklärte. 
Aber an die Stelle der uncontrolirbaren diätetischen 
Vorzüge, welche man durch kostspielige Fütternng und Haltung 
der Milchkühe zu erzielen suchte, soll die controlirbare Eigen- 
schaft der leichten Sterilisirbarkeit treten. 

Von der Einführung der Controle der Kindermilch, welche 
den letzteren Punkt vornehmlich in*s Auge fasst, sind sicherlich 
noch weitere Erfolge der Milchsterilisirnng für das Gedeihen 
der Säuglinge z« erwarten. 
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Prof. Bollinger: lieber eine seltene Uaargeschwulst 
im menschlichen Magen. (Vorgetrag:en am 18. März 1891.) 

Im März 1890 wurde mir von Herrn Dr. Theobald W^iss, 
praktischer Arzt in Neumarkt a. d. Rott (Oberbayern), der Magen 
eines 16jährigen Mädchens übermittelt^), der ebenso wie das 
Duodenum durch eine Haarmasse vollständig ausgefüllt und da- 
durch übermässig ausgedehnt war. 

Aus der von Herrn Dr. Weiss, der die Patientin nur in 
grösseren Zwischenräumen gesehen hatte, freundlichst zur Ver- 
fügung gestellten Krankengeschichte ist Folgendes hervorzuheben : 

Im October 1887, ungefähr 2V2 Jahre vor dem am 5. März 1890 
erfolgten Tode, sah Dr. Weiss zum ersten Male die Patientin Adel- 
heid Kurz, geboren am 25. Juni 1873, die damals noch sehr gut ge- 
nährt war und nur die Symptome eines chronischen Magendarm- 
katarrhs zeigte. Nach Mittheilung der Eltern hatte Patientin immer 
guten Appetit, litt früher niemals an Verdauungsstörungen; nur wurde 
bemerkt, dass sich dieselbe schon lange Zeit namentlich in der Schule 
auffallend stark vorwärts geneigt hielt. Im Juli 1887 beobachteten 
die Eltern verschiedene Krankheitssymptome, namentlich litt Pa- 
tientin an Appetitmangel und häufigem Erbrechen. Dieselbe klagte 
über Schmerzen im Unterleib und fortwährendes Kältegefühl. Im 
weiteren Verlaufe der Krankheit stellte sich häufiges, später fort- 
währendes Erbrechen aller genossenen Speisen selbst der geringsten 
Mengen ein, femer grosse Schmerzhaftigkeit der Magengegend, die 
zeitweise bis zur Unerträglichkeit sich steigerte. Der ursprünglich 
abwechselnd hart oder weich beschaffene Koth wurde allmählich con- 
stant dünnflüssig. Ausserdem litt Patientin an hochgradiger Schlaf- 
losigkeit. Im Verlauf des letzten Lebensjahres genoss Patientin nur 
Milch, Bier unji Wasser, alles in minimaler Menge. Im Sommer 



1) Einlaufjournal Nr. 85. 1890. Für die üebersendung des werth- 
vollen Präparates gestatte ich mir an dieser Stelle, Herrn Dr. Weiss 
besten Dank abzustatten. 
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1889 hoben sich die Kräfte der Patientin vorübergehend etwas, so 
dass Patientin wiederholt das Haus ^erlassen und ins Freie ^ehen 
.konnte. Vom Herbst •1889 an blieb Patientin bettlägerig und zeigte 
progressive Abmagerung und Entkräftung. Etwa 8 Wochen vor dem 
Tode entwickelte sich Anasarka der unteren Extremitäten, dann der 
oberen Extremitäten und Ascites. 

Die im Februar 1889 vorgenommene Untersuchung der Patientin 
ergab das Vorhandensein eines grösseren sehr harten Tumors in der 
Magengegend, so dass die Diagnose auf eine — wahrscheinlich 
maligne — Neubildung des Magens gestellt wurde. — Tod am 
5. März 189Q. 

Die Section ergab neben den Veränderungen des Inani- 
tionstodes das Vorhandensein der vorliegenden brettarti^ derben 
Haargeschwalst, welche nicht blos den stark erweiterten Mag^i, 
sondern auch das übermässig ausgedehnte Duodenum vollständig 
auafüllt. Die Maasse des Magens nebst dem durch Haare eben- 
falls vollständig ausgefüllten Duodenum sind: Länge 55 cm, 
Dicke 11, grösster Umfang 28>cm. 

Das Gewicht des Magens sammt Inhalt beträgt 1100 g. 
Nimmt man das Gewicht des Magens. nebst Duodenum auf 200 g 
an, 80 bleiben noch 900 g Gewicht der Haargeschwulst. 

Das Duodenum ist in einer Länge von 14 cm in eine 
5 cm dicke wurstartige Masse von 15 cm Umfang umgewandelt. 

Die ganze den Magen und das Duodenum ausfüllende Masse 
besteht aus innig verfilzten braunen und dunkelblonden Haaren, 
die durchschnittlich eine Länge von 16 cm messen lassen, die 
kürzesten Haare sind 8, die längsten 23^/% cm lang. Von der 
Oberfläche lässt sich etwas trübgrauer Saft abstreifen, der 
mikroskopisch aus Fettkrystallen, Sarcine, Sporen und Mycelien 
von Schimmelpilzen, einzelnen -Stärkekörnern besteht: 

Die Magenwaiidung ist entsprechend der bedeutenden Dila- 
tation stark verdünnt, etwa 1^/^ — 2 mm dick; die Serosa blass, 
mit bindegewebigen Auflagerungen bedeckt (Perigastritis ad- 
haesiva). 

Wie ein Blick auf die Abbildung (^/a der natürlichen Grösse) 
zeigt, ist das Lumen des Magens und Duodenums durch die 
derbe Haarmasse so 'ausgefüllt, dass es kaum gelingen dürfte, 
selbst mit Anwendung eines stärkeren Druckes eine Flüssigkeit 
von der Cardia aus in das Endstück des Duodenums einzu- 
pressen; — und dennoch muss ein Theil der flüssigen Nahrung 
durchsickernd diesen Weg gefanden haben und mit Hülfe der 
offenbar auf ein Minimum redncirten Peristaltik des Magens in 



. den Damcanal klangt sein , da aUBserdem das Leben nicht 
hätte bestehen können. 



Aqb den nachträglich erhobenen Mittheil ang:en der Mntter 
der Patientin ergab sich nun, daas letetere schon als Kind, im 
Alter von i — h Jahren, die Oewobnheit hatte, sich die eigenen 
Haare anazareisäen nail durch den Mnnd zn ziehen; so oft die 
Mntter diese (Jnart bemerkte, habe sie dem Kinde solche streng- 
stens untersagt. Haare verschlncken sah die Matter ihr Kind 
flberbanpt niemals; sie behauptet sogar, dass ihre Tochter, seit 
sie die Schale besuchte, nicht einmal ihre frühere Gewohnheit, 
die aasgerisseaen Haare durch den Hnad zn ziehen, beibehalten 
hätte. 

Derartige Haargeechwülate im meii,scb liehen Magen gehören 
ZD den grÖBBten Seltenheiten, wie sich ans der Znsammenstellung 
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Schönborn' 8^) ergiebt, der selbst einen ähnlichen Fall erfolg- 
reich operirte und ausserdem nur 7 Fälle in der Literatur auf- 
gefunden hat. 

In dem von Schörnborn beschriebenen Fall handelte es sich 
um em 15jähriges Mädchen; die seit dem 10. Lebensjahre vielfach an 
cblorotischen Beschwerden gelitten hatte.. Seit dem 13. Lebensjahre 
hatte Patientin über Magenbeschwerden geklagt; ab und zu trat Er- 
brechen auf, welches man mit der Chlorose in Verbindung brachte. 
IV2 Jahre vor der Operation wurde zuerst eine Geschwulst in der 
Bauchhöhle festgestellt. Zwei Monate vor der Operation wurde in 
der linken Hälfte des Abdomens anscheinend hinter dem hei;vorge- 
wölbten Magen ein sehr verschieblicher Tumor constatirt, bei dem 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: »Wanderniere« gestellt wurde. 
Patientin klagte über erhebliche Schmerzen; Erbrechen erfolgte 2—5 
Mal in 24 Stunden. Die Verdauung im Uebrigen nicht gestört. — 
Behufs Entfernung der Geschwulst wurde die Laparotomie gemacht, 
der Magen 10 — 12 cm weit eingeschnitten und eine im Lumen frei- 
liegende Haargeschwulst entfernt. Die Heilung erfolgte ohne Zwischen- 
fall im Verlauf von 3 Wochen. Die von Schönborn abgebildete 
derbe G^chwulst bestand ausschliesslich aus kurzen Haaren, Gewicht 
281 gr, Länge 13,5, Dicke 5 — 6 cm. Dieselbe war in der Form dem 
Abguss eines contrahirten Magens sehr ähnlich. • Nachträglich ge- 
stand Patientin, dass sie, vor 4 Jahren beginnend, ein Jahr hindurch 
energisch Haare gekaut habe; sie hatte die Spitzen ihrer langen Zöpfe 
immer abgebissen, die Haare im Munde herumbewegt, bis ein kleines 
Eü^elchen gebildet war, das sie dann hinabschluckte. Ausserdem 
theilte Patientin mit, da^s fast die ganze Schulklasse Haare gekaut 
habe, wenn auch nicht so intensiv, weil die Mädchen glaubten, sie 
bekämen dadurch helle Stimmen! 

Aus der Literatur hat Schönborn, wie oben bemerkt, 
7 ähnliche Fälle von Haargeschwülsten im Magen gesammelt, 
die fast alle in England vorkamen. 

Es handelte sich meist um das Verschlucken eigener 
Haare, gelegentlich auch Anderer; eine Patientin hatte regel- 
mässig ausgekämmte Haare verschluckt; eine andere Patientin 
hatte sich in der Erregung einige Haare ausgerupft, um die 
Finger gewickelt und die so gebildete kleine Schlinge verspeist. 

Die Dauer des Haarverschluckens betrug bei einer 30 jähri- 
gen Frau 15 Jahre, bei einer 31jährigen 16 Jahre und bei 
einer im Alter von 26 Jahren verstorbenen Patientin nicht 
weniger als* 22 Jahre; auf Grund der Anamnese ist anzunehmen, 



2) Schönborn. Eine durch Gastrotomie entfernte Haargeschwulst 
aus dem Magen eines jungen Mädchens. Langenbeck's Archiv fQr 
kiin. Chirurgie. Bd. 29. S. 609. 1883 (Mit Abbildung). 
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dass auch in nnsereni Falle die gefährliche Gewohnheit des. 
Haarverschlnckens 11 — 12 Jahre hindurch bestanden hat. 

Die Haarmassen zeigen regelmässig die charakteristische 
Gestalt des 'Magens; wie in dem vorliegenden Falle setzt sich 
die Haarmasse öfters dnrch den Pylorns in das Duodenum fort, 
in einem Falle auch in den Oesophagus. 

Bei einem 16 jährigen Jungen fand Baudomont eine Haar- 
geschwulst von 17 cm Länge und 2 Pfund Gewicht, ausserdem 
im Duodenum und Jejunum eine zweite Geschwulst von 12 cm 
Länge. Li einem anderen Falle war die Geschwulst 20 Zoll 
lang, in einem dritten 6 Zoll lang und eine zweite Geschwulst 
im Darme bei demselben Patienten 14 Zoll lang. Im Allge- 
meinen därfte die Grösse der Haargeschwülste mit der Dauer 
des Haarverschluckens zunehmen. 

In Betreff der Diagnose ist zu bemerken, dass bis jetzt 
noch kein Fall im Leben richtig erkannt wurde, was bei der 
grossen Seltenheit leicht erklärlich erscheint. Die Tumoren 
wurden entweder für Tumoren (Carcinome etc.) oder für dis- 
locirte Milzen oder Nieren gehalten. 

Sämmtliche ^äUe — mit Ausnahme des' von Schönborn 
glücklich operirten — endeten tödtlich in Folge des Magen- 
leidens theils an Perforationsperitonitis (Druckusur) theils an 
Inanition verbunden mit unstillbarem Erbrechen. 

Versucht man eine Erklärung der Ursache dieser absonder- 
lichen und geradezu lebensgefährlichen Gewohnheit des habituellen 
Haarverschluckens zu geben, so dürfte die Mehrzahl der vorwiegend 
beim weiblichen Geschlecht bisher beobachteten Fälle (im Ganzen 
sind mit Einschluss des vorliegenden bis jetzt nur 9 Fälle be- 
schrieben worden) in das Gebiet der krankhaften Gelüste oder 
Geschmacksverirrungen (fica, gustus depravatus) gehören, wie 
sie bei Geisteskranken, Hysterischen, Chlorotischen und Schwan- 
geren nicht selten beobachtet .werden. In manchen Fällen mag 
auch Nachahmung die nächste Veranlassung sein. Bei der 
Schwierigkeit, einzelne Haare absichtlich zu verschlucken, gehört 
offenbar eine durch vielfache Uebung besonders entwickelte 
Technik dazu, um die einzelnen Haare so zu präpariren, dass 
sie leicht den Schlund passiren. In der Regel geschieht das 
Verschlucken wohl heimlich, ohne Vorwissen der Umgebung. 
Bei heranwachsenden • und erwachsenen Individuen ist es jeden- 
falls schwer verständlich , dass die Trichophagen von der ge- 
fährlichen Gewohnheit nicht ablassen, obwohl man erwarten 
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sollte, dass die grossen Beschwerden sie anf den Gedanken 
bringen müssen, dass dieselben mit dem Abschlncken der Haare 
in cansalem Znsammenhange stehen. Dass der sohlimmen Ge- 
wohnheit trotzdem fortdauernd gehuldigt wird, dürfte mehr für 
den pathologischen Charakter des perversen Triebes sprechen 
als für die Annahme einer blossen Spielerei oder Unart. 

Bei der grossen Seltenheit der mitgetheilten Anomalie ist 
es vielleicht von einigem Interesse, nach Analogien bei den 
Thieren besonders bei den Hausthiieren zn snchen. 

Haarmassen im Magen finden sich in Verbindung mit an* 
deren nnverdanlichen Fremdkörpern öfters bei Hunden^ die an 
Wnth zu Grunde gehen, nnd sind als Beweise für die diagno- 
stisch wichtige Alienation des Appetites häufig werthvoll. 

Ausserdem kommen Haarballen (Pilqbezoare') — zum Unter- 
schiede von den vegetabilischen oder Phytobezoaren, die aus 
Pflanzenfasern bestehen) öfters im Pansen nnd in der Haube 
der Wiederkäuer vor, seltener im Dickdarm und werden 
meist ohne Schaden ertragen. Diese Pilobezoare, ans Thier- 
haaren, eingelagerten organischen Substanzen und Schleim be- 
stehend, bilden sich meistens in Folge von zufälligem Ver- 
schlacken der Haare, wenn die Thiere sich selbst oder andere 
Thiere beleoken. 

Bedenklicher wird das habituelle Verschlucken von Haaren 
und sonstigen unverdaulichen Gegenständen (liörtel, Holzwerk, 
Kleidungsstücke, Leder, Lumpen, Kalk, Exoremetite) bei der 
sogenannten Lecksncht der Binder, die vorwiegend bei 
Kühen während der Trächtigkeit beobachtet wird und auf all- 
gemeinen Ernährungsstörungen, Man^l an Nährsalzen in der 
Nahrung beruhen soll, manchmal auch als Symptom der Osteo- 
malacie angesehen wird. 

Eine von den Züchtern besonders gefürchtete Krankheit 
ist weiterbin das Wolle fr essen der Schafe, wobei die 
Thiere sich gegenseitig kahl fressen und manchmal ganee Her- 
den ergriffen werden. Als Ursache werden hier von. Manchen 
ebenfalls Ernährungsstörungen beschuldigt, während in aad<eren 
Fällen — äiinlich wie hie nnd d^ beim Menschen! — das Wolle- 
fressen als Spielerei in Folgte von Langeweile besonders bei 



3) Das Wort »Bezoar«, aus dem Arabißcben und Persischen 
stammend, bedeutet »Gegengift«; solche Bezoare und ConcretioDen 
sollen früher als Gegengift oder Specificum bei gewissen Krank- 
heiten z. B. bei der Epilepsie Anwendung gefunden haben. 
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Stallfätternng beginnt, um sich dann aaf dem Wege der Nach- 
ahmung auf ganze Herden zu verbreiten. Im Labmagen trifft 
man bei derartigen Thieren öfters verfilzte Wollballen, die ge- 
legentlich auch den Pylorns verstopfen. 

Bei Schweinen hat man bisweilen wnrstfSrmige Borsten- 
bälle im Dickdarm and im Magen angetroffen. 

Die beim Pferd im Dickdarm nicht selten vorkommenden 
nnd im Ganzen wenig gefährlichen Bezoare (auch feilsche Darm- 
steine genannt) sind meist vegetabilischer Natur und finden sich 
ähnliche Phyto- oder Tricbo-Bezoare auch gelegentlich beim 
Rinde. 
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Stabsarzt Dr. Büchner: Nachruf an Carl Wilhelm 
Y. Naegeli« (Vorgetragen am 2. Juni 1891.) 

Es war im Winter 1876/77, als Naegeli an die Mitglie- 
der des Aerztlichen Vereines die Einladang ergehen Hess, einer 
Reihe von Vorträgen aber die niederen Pilze und deren Be- 
ziehongen zu den Infectionskrankheiten beizuwohnen, in denen 
er beabsichtigte, von den Resultaten seiner Forschungen Kunde 
zu geben und gleichzeitig in freier Discnssion zu wechselseiti- 
ger Belehrung Anlass zu bieten. Die Betheiligung an diesen 
Vorträgen war eine ungemein lebhafte; das erweckte Interesse 
blieb ein nachhaltiges und tiefgehendes und verbreitete sich, 
als Naegeli die von ihm gewonnenen Ergebnisse in einem 
späterhin berühmt gewordenen Buche niederlegte, weit über den 
ursprünglichen Kreis der Zuhörer hinaus. In diesem Zusammen 
hange mag es begründet erscheinen, wenn dem dahingegangenen 
grossen Botaniker auch in diesen Blättern ein Zeichen dank- 
barer Erinnerung gewidmet wird 

Als Sohn eines Landarztes zu Kilchberg bei Zürich ge- 
boren, war Naegeli ursprünglich zum medicinischen Studium 
bestimmt, dem er an der neu begründeten Universität Zürich 
obliegen sollte. Zwar fühlte er sich hier von Oken's Vor- 
trägen mächtig angezogen, aber sein Interesse für die medicini- 
schen Fächer erkaltete mehr und mehr, und schliesslich begab 
sich Naegeli nach Genf zu de OandoUe, um Botaniker zu 
werden. Seine Fortschritte hier waren so rasche, dass er 1840 
auf Grund einer umfangreichen Abhandlung über die Cirsien 
der Schweiz den Doctortitel der Züricher Universität erwarb. 

Nach einem kürzeren Aufenthalt in Berlin zum Studium 
der Hegel' sehen Philosophie wandte sich Naegeli in Jena 
dem berühmten Botaniker Schieiden zu, mit dem er bald 
darauf gemeinschaftlich die Zeitschrift für. wissenschaftliche Bo- 
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tanik begründete. In dieser Zeitschrift, . der Schieiden bloss 
seinen Namen lieh, veröffentlichte Naegeli seine Nichtige 
Entdeckung der Spermatozo'iden der Farne, sowie der Rhizo- 
carpeen, erklärte zneist die Bedeutung der Scheitelzelle nnd 
zeigte an Beispielen die erstaunliche Gesetzmässigkeit im zelli- 
gen Aufbau der Pflanze. Reisen nach Italien und nach England 
gaben Naegeli Gelegenheit zu gründlichen Forschungen über 
Meeeresalgen , als deren Frucht das 1847 erschienene Werk: 
iDie neueren Algensysteme und Versuch zur Begründung eines 
«igenen Systemes der Algen und Florideen c zu betrachten ist. 

Bald darauf betrat Naegeli die akademische Laufbahn 
zunächst als Privatdocent, dann als ausserordentlicher Professor 
in Zürich. Einen Ruf nach Giessen lehnte er ab, folgte jedoch 
1852 einem solchen nach Freiburg im Breisgau. In den drei 
Jahren, die er daselbst verweilte, entstanden zum grössten 
Theil die Arbeiten, die in den später von ihm gemeinschaft- 
lich mit Professor Gramer in Zürich herausgegebenen pflanzen- 
physiologischen Untersuchungen enthalten sind, insbesondere das 
umfangreiche Werk über die Stärkekörner und die Intnssnscep- 
tionstheorie. 1855 kehrte Naegeli als Professor für allgemeine 
Botanik am damals eben eröffneten schweizerischen Polytechnicum 
nach Zürich zurück, hatte aber bald darauf das Unglück, in 
Folge anstrengender mikroskopischer Arbeiten ein schweres 
Augenleiden sich zuzuziehen, das jedoch unter Hörn er 's Be- 
handlung einen günstigen Verlauf nahm. 

Hiebei sei daran erinnert, dass ein Decennium später, im 
Jahre 1868 Naegeli nochmals in die Gefahr kam, sich seiner 
Augenkraft beraubt zu sehen. Er erlitt damals im Laboratorium 
eine Verbrennung des linken Auges durch kochenden Alkohol, 
die indess unter Nussbaum's Behandlung ebenfalls günstig 
verlief. Höchst merkwürdig und von grosser Bedeutung für 
die Theorie der Sinneseindrücke und der daran geknüpften 
psychischen Erregungen waren dabei die GesiChtshallucinationen, 
denen sich Naegeli während dieser zweiten Augenerkrankung 
in hochgradiger Weise ausgesetzt fand^). Dieselben erfolgten 
in völlig wachem Znstand, bei hellem Bewnsstsein und klarer 
Urtheilskraft nnd zeigten, im Gegensatz z. B. zu den Halluci- 
nationen, die Johannes Müller bei geschlossenen Augen an 



^) Eine Schilderung derselben findet sich in den Sitzungsberichten 
der k. bayr. Akademie der Wissenschaften 1868, I. 4. 
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sich selber beobachtete^ darcbaus keine Abhängigkeit vom Willen 
und Von der Kritik, so dass Naegeli völlig ausser Stande 
war, an den mit Gewalt sich aufdrängenden Bildern von Per- 
sonen, Landschaften a. s. w. nar das Geringste willkürlich 
abzuändern. Demnach waren es reine »Irritations- oder Seh- 
nervenbilderc, was Naegeli beobachtete, und dabei besassen 
diese Bilder die grösste Schärfe und eine wunderbare Schönheit 
und Farbenpracht. Naegeli sagte später, er habe in Natur 
und Kunst nie so Herrliches gesehen, als dasjenige, was die 
erregten Nerven ihm vorspiegelten. 

Im Sommer 1857 erging an Naegeli der Ruf an die 
Universität München, ein Euf, besonders ehrenvoll zu jener Zeit, 
wo König Max II. bestrebt war, von überall die bedeutendsten 
Kräfte heranzuziehen, um in München, der Stadt der Künste,' 
nunmehr auch der Wissenschaft eine Uochstätte zu bereiten. 
In München war Naegeli's erste.Aufgabe die Herstellung des 
Planes für das botanische Museum nebst Palmenhans, zu welchem 
Zweck von ihm im Auftrage der Regierung Reisen nach Peters 
bürg und Paris unternommen wurden, um überall die besten 
Einrichtungen kennen zu lernen. Nach Erstellung des Instituts 
begann Naegeli seine Lehr- und Forscherthätigkeit in dem- 
selben, und hier war es nun, wo er eine Reihe von Schülern 
heranbildete — wir erwähnen nur Seh wendener, Leitgeb, 
Engler, Brefeld, Prantl, Peter, Dingler — und zahl- 
reiche hochbedeutsame wissenschaftliche Arbeiten zu Tage förderte. 

Es würde zu weit führen, alle letzteren hier mit Namen 
zu nennen ; es seien bloss erwähnt seine wichtigen Unter- 
suchungen über den Gefässbündel verlauf, die bahnbrechenden 
Arheiten über die Untersuchung mikroskopischer Objecte im 
polarisirten Lichte, die classische Bearbeitung der Frage, der 
Varietätenbildung und der Gesetze der Hybridation. Mit Schwen- 
den er gemeinschattlich gab er ein vortreffliches Buch über den 
Gebrauch des Mikroskops heraus, das später eine zweite Auf- 
lage erlebte. Die Folge aller dieser Arbeiten war, dass 
Naeg&li ziemlich allgemein als der erste unter den lebenden 
Botanikern anerkannt wurde. 

In den 70er Jahren beschäftigte sich Naegeli vorwiegend 
mit Forschungen über die niederen Pilze, als deren Ergebniss 
das bereits erwähnte Werk 1877, ferner die »Theorie der 
Gärung« 1879 und die »Untersuchungen über niedere Pilzec 
1882 erschienen. Manche von den Ideen, die Naegeli in diesem 
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Gebiete äusserte, haben damals und in der Folge starke An- 
fechtung erfahren» aber wenn man sich heate, wo das rasche 
Weiterschreiten der Forschung bereits einen objectiven Rück- 
blick ermöglicht, die Frage vorlegt, ob wirklich Naegeli's 
Eingreifen in die Bacterienforschung, wie es von gegnerischer Seite 
dargestellt wurde, eher von nachtheiligen Folgen ge>^esen sei, 
so muss inan diese Frage auf das Entschiedenste verneinen. 
Es ist hier gegangen, wie es in solchen Fällen stets zu gehen 
pflegt: das Unhaltbare verschwand, die richtigen Ideen aber 
sind geblieben und haben anregend und fruchtbringend weiter * 
gewirkt. Von Wichtigkeit war vor Allem, dass Naegeli den 
Satz aufstellte und bewies, die Infectionsstofle können nicht 
Gase sein, sie müssen organisirter Natur sein, staubförmig in 
der Luft schwebende organisirte Keime. Es soll damit nicht 
gesagt sein, dass er diese Behauptung zuerst aufstellte; es 
gab wohl auch hier Vorgänger, aber nienfals waren die Gründe 
so klar entwickelt und die Consequenzen so logisch gezogen 
worden. Beispielsweise ergab sich die praktisch ungemein 
wichtige Folgerung , dass blosses Feuchthalten infectiöser Sub- 
stanzen genügen müsse, um den Uebergang von Ansteckungs- 
stoffen von ihnen aus in die Luft zu verhüten, da Stäubchen 
nur von trockenen, dagegen nicht von benetzten Oberflächen* 
sich abzulösen vermögen. Es war nicht Naegeli's Schuld, wenn 
diese mit vollstem Bewusstsein ihrer eminenten Tragweite hin- 
gestellte Erkenntniss fast ungenützt blielT, bis sie endlich durch 
Cornet's Vorgehen in einem bestimmten Falle dem Bewusstsein 
der Aerzte und weiter Laienkreise gleichsam aufgedrungen wurde. 
Am meisten Angriffe erfuhr Nägeli's Stellung in der 
Frage der Speciesabgrenzung unter den Spaltpilzen. Es kann 
nicht bestritten werden, dass seine Anschauungen in dieser 
Richtung durch die weiteren Forschungen nicht bestätigt worden 
sind, aber die Billigkeit verlangt zu cönstatiren, dass der For- 
scher selbst seine Aufstellungen ausdrücklich nur als Vermuth- 
angen bezeichnet hat, da es, wie er sagt, »gewagt seic, in 
einer so wenig geklärten Frage »eine bestimmte Ansicht c aus- 
zusprechen. Erst die Angriffe der Gegner schienen das, was 
ursprünglich in Form einer Hypothese hervorgetreten war, zu 
fixiren und in eine thatsächliche Behauptung umzuwandeln, wie 
dies ja auch in anderen Fällen beobachtet werden kann. Ueb- 
rigens fehlte für eine Verständigung zwischen Naegeli und 
seinen Gegnern jede Grundlage, da es Naegeli 'um Unter 
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Scheidung wirklicher Species, im Sinne der beschreibenden 
Naturgeschichte, za thun war, während die, der medicinischen 
Terminologie sich bedienenden Gegner als »specifisch verschieden« 
Alles gelten Hessen, was überhaupt deatlich zu differenziren 
war, nnd jeden sich irgendwie unterscheidenden Spaltpilz als 
eigene Aft zu bezeichnen pflegten. Die üebertreibung, die 
sich Anfangs in dieser Dichtung geltend machte, musste bald 
einer richtigeren Auffassung Platz machen. Wir bezeichnen 
jetzt nicht mehr als besondere Arten solche, die nur durch die 
- Fähigkeit oder Unfähigkeit zur Bildung eines Farbstoffs unter- 
schieden sind bei sonst gleichen Merkmalen; für uns ist der 
Erysipelerreger nicht mehr verschieden vom Eiterung erregenden 
Streptococcus pyogenes, der ursächliche Erreger der Osteomye- 
litis gilt uns als der nämliche wie jener des Furunkels und 
jener der metastatischen Pyaemie, trotz aller klinischen Ver- 
schiedenheit dieser Affectionen. Naegeli's Idee, dass ein und 
der nämliche Spaltpilz verschiedene pathologische Zustände be- 
wirken könne, je nach seiner Anpassung und je nach dem In- 
fectionsort, hat sich in diesen Fällen bewahrheitet, weit über die 

• 

Annahme der Gegner hinaus, während anderseits seine Vor- 
stellungen über Variabilität der Formen der Bacterien und 
lerner ihrer Eigenschaften zwar nicht in der Ausdehnung, wie 
es Naeg^li hypothetisch hinstellte, aber doch im Princip sich 
richtig erwiesen haben. Zum Beweis studire man nur einmal 
die wunderbare Mannigfaltigkeit von Wuchsformen, in denen z. B. 
Löffler's Diphtheriebacillus unter verschiedenen Ernähr ungs- 
bedingnngen sich darstellt, und man wird finden, wie er aller 
theoretischen Scheidung von Mikrokokken. und andererseits stäb- 
chenförmigen Bacterien zu spotten scheint. Und was die Ver- 
änderlichkeit der Wirkungen betrifft, so gilt heute die von Nae- 
geli's Gegnern lange Zeit heftig bekämpfte Möglichkeit einer 
Abnahme und des Verlustes der Virulenz unbestritten als eine 
der wichtigsten Thatsachen auf dem Gebiete der Infectionslehre. 
Erst neueslens ist auch der Tuberkelbacillus experimentell ab 
geschwächt worden, und man kann witklich sagen: es gibt keinen 
pathogenen Spaltpilz, bei dem nicht Abcahme und Verlust der 
Virulenz möglich wäre und thatsächlich immer vorkäme. 

Leider begann zu Anfang der 80 er Jahre Naegeli's nie 
besonders kräftige Gesundheit zu leiden. Namentlich Störnngen 
im Nervensysteme waren es, die ihn peinigten, Schlaflosigkeit, 
Schwächegelühl, vage Schmerzempfindungen quälten ihn, wodurch 
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er sich gezwungen sah, seine Lehrthätigkeit mehr nnd mehr 
za beschränken, schliesslich ganz auf dieselbe zu verzichten. 
Trotzdem arbeitete sein Geist unaufhörlich ; er veröffentlichte 
mit A. Peter gemeinschaftlich ein umfangreiches Werk über 
die Hieracien, im Jahre 1884 aber gelang es ihm, das ge- 
dankenreichste seiner Werke zu vollenden, die »Mechanisch- 
physiologische Theorie der Abstammungslehre«, die für immer 
als ein Denkmal seiner gewaltigen Begabung als naturwissen- 
schaftlicher Denker dastehen wird, üeberall in Naegeli's 
Schriften begegnen wir jenem Streben nach Vertiefung unseres 
Wissens und unserer Auffassung, nirgends aber tritt diese aus- 
gesprochenste Richtung seines Forschergeistes klarer vor Augen 
als in der »Abstammungslehre«. 

Wie der grosse Engländer Darwin von dem ihm zunächst 
verfügbaren Erfahrungsmaterial ausging, so auch Naegeli, nur 
mit dem Unterschiede, dass das einfacher organisirte und gleich- 
zeitig mannigfaltiger gegliederte Pflanzenreich sich als ein un- 
gleich tragfähigerer Untergrund erwies. Wie bei Darwin 
bildete auch bei Naegeli das Denken über das Abstammungs- 
problem die Aufgabe eines Lebens, denn schon 1856, 3 Jahre 
vor Darwin 's erster Veröffentlichung, sprach Naegeli in 
einem Vortrage die Grundsätze aus, die ihm später maassgebend 
geblieben sind. Von Darwin 's Auffassung unterscheiden sich 
dieselben diametral; dem Principe der Zuchtwahl, welches für 
den englischen Forscher im Wesentlichen Alles erklärt, vermag 
Naegeli nicht mehr Einfluss zuzuerkennen, als denjenigen einer 
Beseitigung d. h. Verdrängung unzweckmässig gewordener For- 
men. Neue Formen und neue Arten aber zu bilden, dazu ge- 
nügt nicht die von Darwin gemachte Annahme einer zunächst 
richtungs losen individuellen Veränderung. Naegeli hatte 
schon frühzeitig erkannt, dass diese Entstehung neuer Formen 
dem in den Organismen wirkenden Princip der Vervollkomm- 
nung (Progression) zuzuschreiben sei, indem zwar alle Pflanzen- 
arten sich allmählich verwandeln, aber nicht ziel- und planlos, 
sondern in der bestimmten Form einer Vervollkommnung, einer 
höheren Organisirung. Das Darwin 'sehe Princip wird dabei 
nicht überflüssig, die Concurrenz ist und war zur Ausgestaltung 
der heutigen Thier- und Pflanzenwelt unbedingt nöthig. »Kein 
einziger phylogenetischer Stamm verdankt ihr das Dasein, aber 
die einzelnen Stämme treten durch Verdrängung der zwischen- 
liegenden deutlicher und charakteristischer hervor. Ohne Con- 
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carrenz wäre das Pflanzenreich wie der Nebel der Milchstrasse, 
durch sie ist es znm Firmament mit hellleuchtenden Sternen g^e 
worden ... In der Vervollkommnung (Progression) und Anpassung 
liegen die mechanischen Momente für die Bildung des Formenreich- 
thums, in der Concnrrenz mit Verdrängung oder in dem eigent- 
lichen Darwinismus nur das mechanische Moment für die Bild- 
ung der Lücken in den beiden organischen Reichen, c Die ganze 
Natur vergleicht Naegeli einem grossen, mit ungeheurer Trieb- 
kraft ausgestatteten Baume, der längst ein unermessliches Busch- 
werk von zahllosen verworrenen Verzweigungen erzeugt hätte, 
wenn nicht die gegenseitige Verdrängung als Gärtner ihn fort- 
während ausschneiden, ihm Zweige und Aeste nehmen und da- 
durch ein gegliedertes Ansehen geben würde mit deutlich unter- 
scheidbaren Theilen. 

Es scheint mir nöthig, hier dem Missverständniss vorzu- 
beugen, als ob jenem Princip der Vervollkommnung eine teleo- 
logische Idee innewohnen könnte, was Naegeli einmal entgegen 
gehalten wurde. Das ist keineswegs der Füll, wie gerade aus der 
> Abstammungslehre € hervorgeht, in welcher sich Naegeli bemüht, 
jenes Princip auf rein mechanische Ursachen zurückzuführen. 

Naegeli 's Forscherblick dringt in die Tiefe; er zeigt, dass 
es schon jetzt möglich ist, sich über den Aufbau des wesent 
liehen Trägers der erblichen Eigenschaften dir organisirten Zelle, 
des sogenannten Idioplasma, über die Anordnung der in dem- 
selben enthaltenen Elementartheile, der »Micellec, die ihrerseits 
aus den Eiweissmolecülen der Chemie zusammengesetzt sind, 
und über eine Reihe bestimmter einzelner Punkte klare Vor- 
stellungen zu bilden. Es giebt ja eine Menge von Thatsachen, 
die bisher gewissermassen unbeachtet umherliegen, wie z. B. 
jene , dass * die mütterliche Eizelle sehr häufig an Volum um 
das 100 fache die väterliche Zelle, das Spermatozoid,* übertrifft, 
obwohl doch die Vererbung an Eigenschaften von beiden Seiten 
eine gleich grosse ist. Hieraus folgert Naegerli, dass in der 
mütterlichen Keimzelle nur der 100. Theil aus Idioplasma d. h. 
aus Keimplasma mit erblichen Eigenschaften, 99 Proc. dagegen 
aus blossem Ernährungsplasma bestehen. Idioplasma findet sich 
nach Naegeli übrigens keineswegs etwa nur in den Keim- 
zellen. Alle Zellen müssen davon enthalten, und überall müssen 
die erblichen Eigenschaften die nämlichen sein, was aus der 
Thatsache hervorgeht, dass bei den meisten Pflanzen die *Wnrzel 
oder ein beliebiger Stengeltheil ohne alle Befruchtung im Stande 
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sind, wieder das ganze Individanm mit allen seinen Eigenschaf- 
ten hervorzubringen. Das Idioplasma durchzieht demnach, ver- 
muthlich in st^angförmiger Anordnung, den ganzen Organismus, 
etwa in Analogie des Nervensystems bei den Thieren, eine 
Nebeneinanderstellung die um so treffender erscheint, als auch 
bei den Pflanzen Veränderungen, die an irgend einer Stelle 
eintreten, überall wahrgenommen und in entsprechender Weise 
verwerthet werden. Ja man muss nach Naegeli sogar anneh- 
men, dass schon der Reiz, der local einwirkt, sofort überall 
hin telegraphirt werde und überall die gleiche Wirkung habe. 

Ich habe mich bei diesen theroretischen Forschungen 
Naegeli 's etwas länger aufgehalten, um darznthun, welch' 
mächtiger Trieb in diesem Denker lebte, den tiefverborgenen 
Ursachen der Erscheinungen nachzuspüren. Man möge der- 
artigen Abstractionen, die über die Grenze des direct Wahr- 
nehmbaren hinausgehen, nur nicht etwa den Werth absprechen. 
Auch Dalton's Theorie von den chemischen Atomen, wie 
Avogadro's Gesetze, gingen über das unmittelbar Greifbare 
hinaus, und doch: was wäre wohl aus der Chemie geworden 
ohne jene logisch nothwendigen Hypothesen! 

In den letzten Jahren war Naegeli wiederholt schon 
leidend gewesen. Ein Anfall der Influenza im Winter 1889/90 
fährte den gänzlichen Verfall der Kräfte herbei, Naegeli er- 
holte sich aber wieder so weit, um im folgenden Winter an 
die Riviera gehen zu können. Der monatelange Aufenthalt da- 
selbst schien ihn neu zu beleben. Da, kaum nach Hause zu- 
rückgekehrt,' nachdem er am 8. Mai sein 50 jähriges Doctor- 
jnbiläum im engsten Kreise gefeiert hatte, wird er unerwartet 
schnell vom Tode dahingerafft. 

Wenn der Satz Geltung hat, dass das Genie in grösster 
Besonnenheit besteht, dann muss man sagen, dass Naegeli ein 
wahrhaft genialer Forscher gewesen. Klarheit und Folge- 
richtigkeit des Denkens waren in seiner ganzen Persönlichkeit 
ausgeprägt. Wer erinnert sich nicht des geistvollen, aber 
ebenso streng kritischen Vortrages über die Schranken der 
naturwissenschaftlichen Erkenntniss, den Naegeli 1877 auf 
der Naturforscherversammlung zu München hielt? Ein solcher 
Geist gräbt seinen Namen in die eherne Tafel des Ruhmes und 
bereitet sich selbst ein Andenken, das über die Vergänglichkeit 
erhaben ist. 
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Stabsarzt Dr. Büchner: Kurze Uebersieht über die 
Entwiekelung der Bacterienforscbung seit Naegeli's 
Eingreifen in dieselbe. (Vorgetrag:en am 3. Juni 1891 im 
Anschlüsse an einen Nachruf für C. W. v. Naegeli.) 

Meine Herren! Ein historischer Rückblick, der bei seiner 
Kürze von vorneherein auf Vollständigkeit verzichten mass, 
kann nur dann einigen Werth besitzen, wenn er sich bestrebt, 
objectiv zu sein, den verschiedenen Richtungen innerhalb der 
Wissenschaft in gleicher Weise gerecht zu werden und den 
inneren geistigen Zusammenhang des Gewordenen festzuhalten. 
Jede Wissenschaft von den Organismen besteht aus morphologi- 
schen Beobachtungen und aus Ideen oder Theorien über die 
Entwickelung und Bedeutung und über die Function- der ein- 
zelnen Theile. Eines ohne das Andere ergiebt noch keine 
eigentliche Wissenschaft. In der Anatomie gewinnt die An- 
häufung morphologischer Daten wahres Verständniss erst durch 
die Entwickelnngsgeschichte, welche uns die Entstehung nnd 
die Beziehungen der einzelnen Organe und Grewebe lehrt, nnd 
die Ueberfülle von Beobachtungen in der vergleichenden Zoologie 
und Pflanzenkunde bliebe ein zusammenhangsloses Chaos ohne 
die Gedanken von der gemeinsamen Descendenz und vom geneti- 
schen Zusammenhang der Organismen, von ihrer Anpassung an 
äussere Bedingungen, von ihrem Kampfe um's Dasein u. s. w. 

Auch die Wissenschaft von den einfachsten pflanzlichen 
Lebewesen konnte sich dieser allgemeinen Regel nur scheinbar 
und nur für eine Zeitlang entziehen. Als im Beginn des ver- 
flossenen Decenniums morphologisch-mikroskopische Entdeckungen 
das ganze Gebiet beherrschten, so war das allerdings zunächst 
ganz naturgemäss und für die jung aufstrebende Forschung von 
höchstem Nutzen. Denn wie es zum Bau eines Hauses vor 
allem Bausteine braucht, so bedurfte es zur Errichtung eines 
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wissenschaftlichen Gehändes hier in erster Linie des sicheren 
Nachweises der Krankheitserreger, woran alle weitere Forsch- 
ung: 6i*st anzuknüpfen hatte. Daraas erklärt sich die gewaltige 
Wirknng, welche die Entdeckungen and die neaen methodischen 
Gedanken von Koch aasäbten, der die Caltivirang der Mikro 
Organismen aaf festen Nährsubstraten zuerst in zielbewusster 
Weise und mit grösstem Erfolg verwerthete. Dazu kam noch 
die von Weigert begründete Anwendung der Anilinfarben zum 
erleichterten Nachweis der Bacterien, während die Verimpf ung 
der rein cultivirten Mikroorganismen auf Thiere zum definitiven 
Nachweis de» Causalzusammenhangs nichts Neues darstellte, son- 
dern schon durch Pasteur in den 70er Jahren in streng be- 
weiskräftiger Form geübt worden war. Letzterer Forscher muss 
Oberhaupt als der eigentliche Begründer der ganzen, auf die 
Auffindung specifischer Erreger gerichteten Forschungsperiode 
betrachtet werden, wie dies bereits Hüppe in überzeugender 
Weise ausgesprochen hat. Ihren Abschluss und ihre höchste 
Vollendung aber gewannen diese Bestrebungen zweifellos durch 
Koch 's Methodik. Was besonders dieses Forschers Haupt- 
leistung, seine Entdeckung des Tuberkelbacillus betrifft, so war 
das eine Arbeit, der an meisterhafter Durchführung nur Wenige 
in den verwandten Gebieten gleichkommen. Ihren ungeheuren 
Erfolg erlangte sie hauptsächlich durch die unmittelbare üeber- 
tragbarkeit auf die Praxis, da in Folge der von Ehrlich ge- 
fundenen charakteristischen Farbreaction des Tuberkelbacillus 
tiberall das specifische Element der Tuberculose alsbald den 
Fachleuten wie den Laien ad oculos demonstrirt werden konnte. 
Hier durfte man nicht mehr zweifeln, und was in dem einen 
Falle nun sicher war, mochte wohl auch in allen anderen 
gelten. Die parasitäre Entstehung der Infectionskrankheiten, 
bei Naegeli's Auftreten noch eine theoretische Forderung, 
war nun für Alle zur Thatsache geworden. 

Die Auffindung und Reincultivirung der übrigen Infections- 
erreger beim Menschen ermangelte in Folge dessen des tief- 
gehenden Eindrucks, den die Entdeckung des Tuberkelbacillus 
hervorgerufen hatte. Indess ergaben sich dabei einige un- 
erwartete Thatsachen; es zeigte sich nämlich, dass in einigen 
Fällen klinisch verschiedenartige Affectionen durch den näm- 
lichen Erreger bedingt sind — Erysipel, Pleuritis, Empyeme, 
Endocarditis , Pyaemie durch den bekannten Streptococcus, 
Furunkel, Panaritien, Abscesse, Osteomyelitis durch den Sta- 
A 14 
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phylococcns, Pneumonie und Cerebrospinalmeningitis durch den 
nämlichen Diplococcas n. b. w. — , während umgekehrt patholo 
gisch gleichartige Veränderungen wieder durch verschiedenartige 
Bacterien verursacht sein können. Diese Verhältnisse wider- 
sprachen direct jener einfachen Formulirung, welche dereinst 
im bewussten Gegensatz zu Naegeli's Ausföhrungen aufgestellt 
worden war, und wonach jede einzelne Infectionskrankheit durch 
einen wohlcharakterisirten Erreger bedingt sein sollte. Wäh- 
rend bisher die Aufgabe mit Oonstatirung des letzt erwähnten 
Zusammenhangs gelöst schien, sah man sich hier durch die 
erwiesene Einseitigkeit jener Auffassung zu tieferer Fragestellung 
genöthigt. Es war unabweisbar, dass beim Zustandekommen so 
wechselnder Erankheitsbilder von ganz verschiedenem Gefähr- 
lichkeitsgrade durch den nämlichen Erreger mehrfache Ursachen 
bestimmend mit einwirken müssen; so vor allem die verschiedenen 
Abstufungen von Widerstandsfähigkeit der einzelnen Individuen 
und ihrer einzelnen Organe und dann, abgesehen von anderem, 
der wechselnde Virulenzgrad des Erregers, das was Naegeli 
» Anpassung € genannt hatte. In der That tiberzeugte man sich 
bald, dass wir von jedem derartigen klinischen Falle Strepto- 
coccen- und Staphylococcen-Culturen von anderem Virnlenzgrade 
erhalten. 

Zum ersten Male seit Naegeli gewannen hiemit physio- 
logische Vorstellungen wieder einen breiteren Boden in der 
Bacterienforschung. Zwar ist es unbestreitbar, dass Naegeli's 
theoretische Ideen bezüglich der Speciesfrage bei den Spaltpilzen, 
die er übrigens selbst nur als Hypothesen bezeichnete, über 
das richtige Ziel hinausgingen; anderseits aber lässt sich eben- 
falls nicht leugnen, dass Naegeli gerade in Bezug auf physio- 
logische Fragen sehr wichtige Dinge und Verhältnisse mit 
Klarheit voraussah. Dahin gehört namentlich eben jene Ver- 
änderlichkeit der Virulenz, die zuerst in seinem Laboratorium 
beim Milzbrandbacillus nachgewiesen wurde, während sie Paste ur 
zwei Jahre später bei der Hühnercholera entdeckt und zu seinen 
später so wichtig gewordenen Schutzimpfungen verwerthet hat. 
Die Bedeutung dieser Thatsachen glaubte man lange Zeit^ unter 
dem Eindrucke von Koch 's Widerspruch auf Einzelfälle be- 
schränken zu müssen. Erst die zahlreicheren Erfahrungen, zu 
denen fast jeder der neu entdeckten Krankheitserreger Anlass 
gab, in Verbindung mit der tiefer gewordenen physiologisch- 
pathologischen Auffassung, wie sie durch die Arbeiten von 
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Banmgarten, Ribbert n. A. ihren Ausdruck erhielt, Hessen 
die universelle Wichtigkeit dieser Verhältnisse in ihrer vollen 
Klarheit hervortreten. 

Noch in einer anderen, weit wichtigeren Richtung äusserte 
sich nun aber das Bedürhiiss nach physiologischer Vertiefung 
des Wissens. Endlich fing man an zu merken, dass mit der 
Entdeckung eines Krankheitserregers, mit der beliebten Formulir- 
ang, dass jetzt »die Ursachec der und jener Infectionskrankheit 
gefunden sei, das eigentliche wissenschaftliche Interesse doch 
keineswegs erschöpft ist. Die Fragen nach dem wie und warum 
wuchsen vielmehr erst recht von allen Seiten entgegen, und 
mit ihrer Inangriffnahme kehrte die Forschung naturgemäss in 
das pathologisch • physiologische Gebiet zurück, von wo sie ur- 
sprünglich ihren Ausgang genommen hatte. »Die armen kleinen 
Zellen U sagte Virchow in seinem einleitenden Aufsatz zum 
101. Bande des Archives. »Sie waren in der That eine Zeit lang 
in Vergessenheit gerathen. Mancher, der vermittelst seines 
j\bb^*Zeis8'8chen Instrumentes die Zellen unsichtbar machte, 
wie wenn sie Tarnkappen angezogen hätten, und der schliesslich 
nur die gefärbten Mikroben «erblickte, mochte wirklich glauben, 
die Zellen seien gar nicht mehr in Betracht zu ziehen. Aber 
sie sind doch noch da und sie sind — um es offen zu sagen — 
immer noch die Hauptsache. Aber sie sind geduldig, sie können 
warten, — ihre Zeit wird wiederkommenc — und sie ist in 
der That wiedergekommen. Allmählich regte sich's um ein 
tieferes Verständniss , um eine physiologische Theorie des 
Infectionsprocesses und seiner negativen Kehrseite, dessen, 
was man als Immunität resp. Heilungsvorgang bezeichnet. 

Vor Naegeli hatte man über die physiologische Seite 
des Infectfonsprocesses überhaupt keine Vorstellungen geäussert. 
Den Körper scheint man sich als ein blosses Nährsubstrat ge- 
dacht zu haben, in dem die Mikroorganismen nach Belieben 
schalten. Naegeli legte sich zum ersten Male die Frage vor, 
warum ein inficirter Organismus nicht jedesmal erliegt, nachdem 
doch die Vermehrungsfähigkeit der Spaltpilze an sich eine un- 
begrenzte ist. Er kam zu der Erkenntniss, dass die Theile 
d«s Organismus dem Infeqtionserreger gegenüber einen gewissen, 
in verschiedenen Fällen verschiedenen Widerstand entgegen- 
setzen, er bezeichnete das Verhältniss als einen »Concurrenz- 
kampfc zwischen den inficirenden Pilzen und den Lebenskräften, 
wobei namentlich die Zahl der inficirenden, in einem Organe gleich- 
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zeitig anwesenden Pilze für den Ausgang des Kampfes entscheidend 
sein muss. Letzteres Moment erschien ihm so wichtig, dass er 
sagt, er hahe an der Betheiiigung der Pilze hei den Infections- 
krankheiten überhaupt gezweifelt, bevor ihm dies Verhältniss 
klar geworden. Die krankmachende Wirkung der Bacterien 
erklärt Naegeli dadurch, dass sie den Geweben die besten 
Nährstoffe und den Blutkörperchen den Sauerstoff entziehen, 
dass sie giftige Fäulnissproducte bilden und Fermente ausschei- 
den. Auf den Beiz, den die Vegetation der Spaltpilze im 
menschlichen Organismus hervorruft, folgt nach ihm eine Reac- 
tion, welche die normale chemische Beschaffenheit der Säfte 
wieder herzustellen sucht. 

Das waren in der That grundlegende Ideen für eine Theorie 
der Infectionskrankheiten , deren innere Berechtigung grössten- 
theils durch die seitdem erfolgten thatsächlichen Ermittelungen 
glänzend erwiesen wurde. Die vielen Mitarbeiter zu erwähnen, 
die sich an diesen neueren Aufgaben der Bakteriologie mit 
Erfolg betheiligten, wäre ebenso wenig möglich als eine Auf-. 
Zählung aller der einzelnen Errungenschaften. Die giftigen Faul- 
niss und Gärproducte, mittels deren <lie Bacterien ihre schädlichen 
Wirkungen ausüben, sind uns hauptsächlich durch Brieger's 
Arbeiten bekannt geworden. Für die eigentliche InfectionstheoricL 
aber wurden Metschnikoff's Studien über Phagocytose von 
entscheidender Bedeutung. Ich will damit keineswegs sagen, 
dass mir seine Auffassung und Deutung der Vorgä^^ge durchaus 
die richtige zu sein scheint. Aber der Anstoss, der von seinen 
Ideen und Resultaten ausging, wirkte im höchsten Maasse 
anregend, gerade auch durch den Widerspruch, den er hervor- 
rief. Der Concurrenzkampf Naegeli 's, den man früher als 
eine Phrase bezeichnet hatte, bekam mit einem Male* die natür- 
liebste Gestaltung und alle seine Einzelheiten zeigten sieh 
deutlich unter dem Mikroskop. Mehr konnte man eigentlich 
nicht verlangen, und doch wollte sich die üeberzeugung nicht 
Bahn brechen, dass hier die endgültige Lösung des Problems 
gefunden sei; selbst dann nicht, als Metschnikoff und seine 
Schüler in einer Reihe werthvoUer Arbeiten die Annahme 
Flügge 's widerlegten, dass nur to.dte Bacterien gefresae« 
würden, und im Gegentheil das Verschlingen lebender und 
virulenter Milzbrandbacillen durch Phagocyten direct bewiesen. 
Eine grosse Bedeutung der Phagocytose scheint hiedurch zweifel- 
los dargethan; es scheint wenigstens im Princip erwiesen, dass 
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die zelligen Elemente und insbesondere die Wanderzellen bei 
der Abwehr der parasitären Eindringlinge activ betheiligt sein 
können, wofür Ribbert aaf Grund seiner Versache eine eigen- 
thümliche Formnlirung gefunden hat, indem die Leukocyten 
nach ihm bei gewissen Entzündungsprocessen gleichsam wie ein 
Wall die Eindringlinge umgeben und gegen das gesunde Ge- 
webe abgrenzen sollen. Die Beobachtungen, auf denen letztere 
Darstellung beruht, ebenso wie jene von Metschnikoff sind 
in der That an und für sich unangreifbar ; und doch fehlt den 
Folgerungen, die daraus abgeleitet werden, die allgemein gül- 
tige Beweiskraft. Das aber rührt, wie in so vielen ähnlichen 
Fällen einfach daher, dass es Ursachen giebt, die unter dem 
Mikroskop nicht gesehen werden können. 

Metschnikoff 's geistreiche Deutungen der phagocytären 
Vorgänge sind bestechend, sie haben einen hohen Grad von 
Wahrscheinlichkeit für sich; denn es ist Thatsache, dass bei 
allen in Heilung übergehenden Infectionen Phagocytose im gross- 
ten Maassstabe beobachtet wird, und zwar je mehr, je langsamer, 
je chronischer die Krankheit verläuft. Dennoch liegt in diesem 
Zusammenhange an sich noch kein zwingender Beweis dafür, 
dass die Fresszellen und ihre Thätigkeit als eigentliche Ursache 
der eintretenden Heilung und Ueberwindung der Infectionserreger 
betrachtet werden müssen. Ebenso gut könnte man annehmen, 
dass die Fiebertemperatur oder eintretende chemische Veränder- 
ungen der Säfte es sind, welche die Kraft des Infectionserregers 
brechen, während die Phagocyten erst secundär, entsprechend 
ihrer allgemeinen Befähigung zu Hesorptionsvorgängen , ihre 
nunmehr minder wichtige Thätigkeit beginnen. 

Zum endgültigen Beweis der Phagocytentheorie würde also 
die Ausschliessung aller anderen möglichen Ursachen nothwendig 
gehören. Metschnikoff hat sich allerdings viel Mühe gegeben, 
dasjenige, was in dieser Richtung bisher vorgebracht wurde, 
thunlichst in seiner Bedeutung herabzumindern. Es ist ihm 
das aber doch keineswegs völlig gelungen, während man ander- 
seits berücksichtigen muss, dass wir hinsichtlich unserer Kennt- 
nisse über bacterienfeindliche Wirkungen der flüssigen Körper- 
bestandtheile offenbar erst in den Anfangs Stadien uns befinden. 

Das erste, was in letzterer Beziehung zu Tage trat, waren 
die Versuche von Fodor und besonders von Flügge 's Schülern 
Nuttall und Nissen, welche zeigten, dass dem frischen Blut 
der verschiedenen Thierspecies bacterienfeindliche Eigenschaften 
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inne wohnen. Der allgemeine Beweis, dass zellige Elemente 
bei dieser Wirkung principiell nnbetheiligt sind, konnte durch 
gemeinschaftlich mit Fr. Voit, Sittmann und Orthenberger 
von mir unternommene Versuche an Hunde- und Kaninchensernm 
geführt werden, nachdem schon vorher Behring in einem 
speciellen Falle, beim Serum der milzbrandimmunen weissen 
Ratten für Anthraxbacillen das Gleiche dargethan hatte. Letz- 
terer Forscher glaubte als Ursache der Wirkung eine im Serum 
anwesende organische Base annehmen zu sollen, während nach 
unseren Diffusionsversnchen es sich um Eiweisskörper handeln 
musste, die aber schon durch Erwärmen auf 50^ ihre Wirksam- 
keit verloren. Das Alles war durch Versuche an normalen, 
nicht immunisirten Thieren festgestellt. Emmerich und di 
Mattel bewiesen aber des Weiteren an Kaninchen, die gegen 
Schweinerothlauf künstlich immunisirt waren, dass hier Rothlauf 
bacillen von den Körpersäften in einer Schnelligkeit abgetödtet 
werden, welche die Annahme von Phagocytose ausschliesst. 

Diese sämmtlichen Ergebnisse sprechen nun zwar gegen 
die allgemeine Gültigkeit von Metschnikoff's Theorie, ohne 
dieselbe jedoch eigentlich zu widerlegen. Letzterem Zweck 
genügt auch nicht die radicale Gegnerschaft Baumgarten 's 
und seiner Schüler auf morphologisch mikroskopischem Gebiete. 
Eine so wohl durchgearbeitete Theorie, wie jene von Metschni- 
koff, die alles Dunkle im Bereiche der Immunität und Heilung 
zu erklären scheint, könnte nur durch eine ebenso vollständige 
und erschöpfende, aber experimentell besser begründete chem- 
ische Theorie endgültig widerlegt werden, von der wir indess 
noch ziemlich weit entfernt sind. Bis dahin wird es sich em- 
pfehlen, die Kenntnisse von den bacterienfeindlichen Wirkungen 
flüssiger Bestandtheile der Körpersäfte mehr und mehr zu ver- 
tiefen und zunächst die Frage zu berücksichtigen, ob diese 
Wirkungen unmittelbar an zellige Elemente gebunden sind oder 
nicht. Im ersteren Falle würde das eine Vermittelung mit der 
Phagocytentheorie bedeuten ; denn es ist klar, dass auch die 
Fresszellen in letzter Linie nur durch chemische Stoffe wirken, 
die freilich nach Metschnikoff hauptsächlich nur im Innern 
der Zelle zur Geltung kommen. Es wäre aber auch eine Wirk- 
ung in nächster Nähe der Zellen denkbar durch abgesonderte 
Stoffe, etwa durch Zellglobuline, auf deren bacterientödtende 
Wirkung Hankin hingewiesen hat, und wie sie nach ihm in 
den Lymphdrüsen und Leukocyten vorkommen. Letztere For- 
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malirang würde etwa ' den Vorstellangen von Ribbert über die 
Bolle der Lenkocyten entsprechen, and es lässt sich nicht 
leugnen, dass aach auf diese Weise, ebenso wie durch die 
ächte Pbagocytose eine unserem Zweckmässigkeitsbegriff ent- 
sprechende Auffassung über die entzündlichen Processe und die 
dabei auftretenden Leukocyten-Ansammlungen sich gewinnen 
Hesse. Aber Alles in dieser Beziehung ist bis jetzt noch Stück- 
werk und widerstrebt einer theoretischen Verallgemeinerung. 

Sicher scheint bis jetzt nur die Thatsache, dass die schü- 
tzenden Stoffe im normalen Serum unabhängig von Zellen und 
längere Zeit ohne die Anwesenheit solcher in wirksamem Zu- 
stand existiren können, wenn auch in letzter Linie ihre Ent- 
stehung selbstverständlich auf die zelligen Elemente des Körpers 
zarnckzufnhren ist. Es wäre von hohem Interesse, diese Stoffe 
näher kennen zu lernen. Nachdem Ogata in Tokio dieselben 
erst kürzlich aus dem Blute und Serum in wirksamem Zustand 
geeilt und in Glycerin gelöst hat, besteht alle Hoffnung hiezu. 
Es sind in der That, wie wir zuerst constatiren konnten, Ei- 
Weisskörper, aber nicht etwa »Fermentec wie Ogata meint, 
da von den Fermenten oder Enzymen, deren Function bekannt- 
lich in hydrolytischen Spaltungen besteht, eine schädliche Wirk- 
ung auf Bacterien gar nicht bekannt ist, während hier gerade 
auf letzterer Wirkung der alleinige Nachdruck liegt. Es handelt 
sich demnach um Eiweisskörper einer neuen Kategorie, die 
mit irgend welchen bisher bekannten sich nicht identificiren 
lassen, und die man am besten deshalb mit einem neuen Namen, 
etwa als »Alexinei (d. h. Schutzstoffe, von dke^eiv abwehren, 
schützen) bezeichnet. 

Als charakteristisch für die Alexine wäre ausser der Ei- 
weissnatur, dem Vorkommen in den normalen thierischen Ge- 
webssäften, der hiemit correspondirenden Unschädlichkeit für 
den thierischen Organismus und, im Gegensatz hiezu, der nach- 
theiligen Wirkung auf Bacterien, vor allem die grosse Labilität 
za betrachten, die hier noch stärker ausgeprägt ist als bei den 
Enzymen, da Erwärmung bei 50 — 55^0. rasch die Wirksam- 
keit aufhebt. Alles dies bildet wohl einen genügend tiefgreifen- 
den Unterschied gegenüber den sonstigen antibacteriell wirken- 
den Stoffen , wesshalb die von jeher gültigen theoretischen Be- 
denken gegen Anwendung der letzteren als Heilmittel im Körper- 
innern bei den -Alexinen nicht zutreffend erscheinen. In der 
That sehen wir bereits vielversprechende Anfänge in letzterer 
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Richtung in den Heilversachen von Behring und Kitasato 
bei Diphtherie und Tetanus, von Emmerich bei Schweine- 
rothlauf. Ob hiebei die von Behring und Kitasato, bald 
darauf von Tizzoni und Oattani constatirte antitoxische 
Wirkung des Serums der immunisirten Thiere einen principiellen 
Unterschied gegenüber den eigentlichen bacterienfeindlichen 
Alexinwirkungen bedeutet, muss die Zukunft lehren. 

Die Frage, in welcher Weise bei den verschiedenen Formen 
der Bacterienabwehr und der Heilang im Körper derartige 
Schntzstoffe betheiligt sind, ist bis jetzt, wie erwähnt, im Ganzen 
noch wenig aufgeklärt. Insbesondere gilt dies für den Bnt- 
zündungsprocess, der zweifellos als eine nützliche Reaction 
aufgefasst und somit den Abwehreinrichtungen des Organismus 
zugezählt werden muss. Schon vor mehr als 10 Jahren hatte 
ich, wohl zuerst unter den Bakteriologen, auf diesen Zusammen- 
hang hingewiesen; der directe Beweis konnte später durch, ge- 
meinschaftlich mit Fnderlen, dann mit Schickhardt unter- 
nommene Versuche geführt werden , aus denen die schützende 
Rolle der Entzündung für den Gesammtorganismus deutlich her- 
vorging, in voller üebereinstimmung mit analogen Ergebnissen 
von Ribbert und Lahr u. A. Naturgemäss ergab sich hier- 
aus schon frühzeitig die Idee, das, was die Natur selbstthätig 
vorkehrt, in zielbewusster Weise zur Abwehr von Infectionen 
und zur Heilung zu verwerthen ; doch stiess die Realisirung 
dieses Gedankens zunächst auf Schwierigkeiten. 

Erst Emmerich's Versuche über Heilung des Milzbrandes 
durch Erysipelcoccen, bald darauf bestätigt und erweitert durch 
die Arbeiten von Pawlowsky und von Bouchard gaben be- 
gründete Fingerzeige in dieser Richtung. Die Entzündung resp. 
Eiterung, hervorgerufen durch eine zweite, relativ unschädliche 
Bacterienart, erwies sich heilsam gegen die primäre Infection. 
Man sprach desshalb von einem Kampf der verschiedenartigen 
Spaltpilze im Körper; mit meinen Mitarbeitern Wauer und 
Knüppel konnte ich aber darthun, dass nicht nur die lebende, 
sondern ebenso auch die getödtete Bacterienzelle Eiterung 
hervorruft und schützende oder vielmehr heilende Einflüsse auf 
eine andere Infection , hier auf den Milzbrand auszuüben ver- 
mag. Die chemischen Stoffe der Spaltpilze waren so- 
nach als das Wirksame erwiesen, nicht die Lebens- 
thätigkeit der Bacterienzellen an sich. 

Die principielle Wichtigkeit dieser Thatsache, welche zur 
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Erkenntniss der eigentlichen chemischen Ursache der Entzündnng^s- 
nnd Eiterungsvorgänge fährte, ist von der Pathologie noch 
keineswegs genügend anerkannt. Unsere Versnche ermöglichten 
alsbald die Isolirung der wirksamen Stoffe. Mit Ausschliessung 
der Ptomaine und Toxine und der übrigen eigentlich sogenannten 
Zersetzungsstoffe — die vorwiegend als Nervengifte wirken — 
ergab sich, dass den eiweissartigen Bestandtheilen der Leibes- 
snbstanz der Bacterien, den sogenannten Bacterienprotei'nen 
die in Rede stehenden Wirkungen zukommen. Die letzteren 
Stoffe waren durch Nencki bereits 1880 isolirt worden, aber 
man hatte keine Ahnung gehabt von ihrer eigenthnmlicben Be- 
deutung. Aus der Bacterienzelle können dieselben durch chem- 
ische Mittel extrahirt werden und sie erweisen sich dann als 
specifische Eeizmittel für Leukocyten, sie bewirken, wie ich mit 
meinen Mitarbeitern Lange und Hoemer nachweisen konnte, 
starke Ansammlungen der letzteren, mit anderen Worten Eiter- 
bildnng, vom Blute aus aber allgemeine Leukocytose ; beim 
Menschen endlich erzeugen sie, wie die Versuche von Meyer 
nnd Raab in meinem Laboratorium lehrten, eine heftige. Tage 
lang andauernde, aber aseptische Entzündung mit geringer Tem- 
peraturerhöhung. 

Die Bacterienproteine sind somit, wie wir jetzt sagen 
können, die eigentlichen Entzündungsursachen. Ihnen und 
nicht etwa den Ptomainen und Toxinen oder den Toxalbuminen 
verdanken die Bacterien hauptsächlich ihre entzündungserregen- 
den Eigenschaften. Gegenüber den letzteren Stoffen besteht 
noch der weitere Unterschied, dass Ptomaine und Toxine von 
den in vollster Vegetationskraft befindlichen, die Proteine da- 
gegen nur von den dem Untergang verfallenen, im Absterben 
begriffenen Bacterienzellen ausgeschieden werden. Die Proteine 
sind ja nichts Anderes als Bestandtheile der plasmatischen 
Leibessnbstanz, und darum sehen wir die jungen lebenskräftigen 
Zellen diese Stoffe festhalten, deren sie zum weiteren Wachs- 
thnm nothwendig bedürfen, die alternden, in Involution ge- 
rathenen, im Absterben befindlichen Zellen dagegen dieselben 
an die umgebende Gewebsflüssigkeit abgeben. 

Nicht jede Bacterienvegetation bewirkt also an sich Ent- 
zündung — ich betone das nochmals wegen der wichtigen 
Folgerungen, die sich daran knüpfen — sondern nur eine solche, 
bei der ein Theil der Bacterien in Folge von Gegenwirkungen 
der Gewebssäfte im Absterben begriffen ist. Der Milzbrand- 
A 15 
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bacillas ist schon ein altes abgebranchtes Beispiel, aber wir 
können noch immer an ihm lernen. Nach seinem Verhalten 
beim Kaninchen nnd Meerschweinchen, wo er sich im Blute 
üppig vermehrt nnd den Organismus durch seine Toxine tödtet, 
sollte man glanben, dass nichts der Natnr dieses Infectionser- 
regers ferner liege, als das Hervorrnfen von entzündlicher Reiz- 
ung. Und doch, wie falsch wäre eine solche Idee 1 Denn, 
sobald wir den Anthraxbacillns unter Bedingungen versetzen, 
wo er im Gewebe zu Grunde geht, oder wenn wir ihn bereits 
im getödteten Zustande demselben einverleiben, dann sehen wir 
zwar keine Toxinwirkung, wohl aber Entzündung nnd sogar 
Eiterung durch denselben hervorgerufen. 

Ganz analog verhält sich die Sache nun auch beim Tu- 
berkelbacillus. Derselbe ist ein Entznndungserreger oder 
er ist es nicht, er tritt sogar als Eiterungserreger auf, je nach 
den Bedingungen an Ort und Stelle, und diese verschiedenen 
Möglichkeiten können sehr wohl gleichzeitig im nämlichen Indi- 
viduum neben einander realisirt werden. Darauf beruht auch 
zum Theil, abgesehen von der in den einzelnen Fällen höchst 
verschiedenen Virulenz des Infectionserregers und der verschie- 
denen individuellen, auch innerhalb der einzelnen Organe wech- 
selnden Widerstandskraft, die grosse Mannigfaltigkeit im Ver- 
halten der Tuberculose. 

Die verschiedenen tuberculösen Gewebe sind keineswegs 
gleichartig und gleichwerthig, das ist von der pathologischen 
Anatomie längst festgestellt, nnd Virchow hat erst kürzlich 
wieder darauf hingewiesen. Abgesehen von der histologischen 
Differenzirung aber muss es meines Erachtens auch eine sozu- 
sagen physiologisch pathologische Abstufung geben, die mit jener 
vielleicht im Allgemeinen parallel geht und die durch den ver- 
schiedenen Reizungsgrad des Gewebes bedingt ist. Zweifel- 
los gibt es ja Stufen und Zustände, in denen nur erst ein sehr 
geringer Grad von Reizung existirt; es sind dies wohl im All- 
gemeinen die jüngsten Tuberkel, die miliaren Eruptionen, in 
denen die Bacillen noch fröhlich gedeihen, ohne bereits von 
den entgegenwirkenden Einflössen des Gewebes angekränkelt 
zu sein. Den höchsten Grad von Reizung würde dagegen wohl 
jene Form des Tuberkels repräsentiren, die von Virchow als 
Lymphoidzellentuberkel bezeichnet wurde, weil hier zufolge des 
starken Reizes eine massenhafte Zuwanderung und Durchsetzung 
mit Leukocyten und in Folge hievon eine allmähliche Erweich- 
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nng and eiterige EinBchmelzang des Gewebes stattfindet. Dass 
im letzteren Falle der Reiz darch einen theilweisen Untergang 
der Tnberkelbacillen bedingt ist, wurde bis jetzt nicht stricte 
bewiesen. Wohl aber bekommen wir gerade ans den Oavernen 
von jeher sehr häufig jene degenerirten körnigen Formen der 
Bacillen unter's Mikroskop, die neuere Beobachter in über- 
triebenem Eifer der Wirkung des Tuberculin zu Gute schreiben 
wollten. 

Diese gradweise Verschiedenheit der Reizungszustände tu* 
berculöser Gewebe ist, wie ich glaube, unzweifelhafte That- 
Sache, und sie scheint mir bedingt durch den grösseren oder 
geringeren Untergang von Tnberkelbacillen im Gewebe d. h. 
von der stärkeren oder schwächeren Ausscheidung von Proteinen 
aus dem Tuberkelbacillns. Ich bin hierauf etwas näher ein- 
gregangen, weil diesen Verhältnissen bei der therapeutischen 
Behandlung der Tuberculose eine gewisse praktische Wichtigkeit 
zukommt, wie sich noch zeigen wird. 

Koch 's Entdeckung einer Heilmethode gegen die Tuber- 
culose basirt durchaus auf den bisher erörterten Verhältnissen, 
üeberraschend wirkte dieselbe namentlich insoferne, als gerade 
von Koch dieser eigenthümliche Weg zur Bekämpfung von In- 
fectionen, den er nunmehr in consequenter Verfolgung einer 
zufällig gefundenen Thatsache einschlug, bis dahin niemals ge- 
würdigt worden war. Der Mangel an theoretischer Durch- 
dringung äusserte sich vor allem darin, dass nach Koch 's An- 
nahme das Tuberculin durch Nekrosirungen wirken soll, während 
alle competenten histologischen Untersucher vielmehr constatirt 
haben, dass dasselbe acute entzündliche Reizung hervor- 
ruft, die sich zunächst auf die tuberculösen Gewebe erstreckt, 
unter Umständen jedoch, z. B. bei gesteigerter Dosirung, auch 
nichttuberculöse Organe ergreift. Lehrreich sind in letzterer 
Beziehung namentlich die Versuche von E. Grawitz an Affen. 
Damit soll übrigens nicht bestritten werden, dass es im Gefolge 
übermässig gesteigerter Zellreizung einmal auch zu Nekrosen 
kommen kann; aber das ist jedenfalls etwas Secundäres und 
darauf beruht nicht die heilende Wirkung. Die Letztere 
wäre überhaupt in allen denjenigen Fällen, wo eine Ausstossung 
des tnberculös afficirten Gewebes unmöglich ist, gar nicht zu 
erklären, wenn sie nicht durch die entzündliche Reaction be- 
dingt wird, welche die Bacillen unter günstigen Verhältnissen 
zum Schwinden bringt. Das Tuberculin heilt also durch Aus- 
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nützang derjenigen Schntzkraft, welche der entzündlichen Re- 
action nach dem, was wir früher sahen, innewohnt. 

Das Zustandekommen entzündlicher Relznng kann nns nicht 
W ander nehmen, da die wirksamen Bestand th eile im Tabercalin 
— wie ich das sofort nach Koch 's erster Mittheil ang aus- 
sprach^) — nichts Anderes sind als eiweissartige Stoffe ans 
dem Tuberkelbacillos, demnach wohl die Proteine desselben, 
die in Analogie anderer Bacterienproteine wirken müssen. Durch 
die Untersuchungen von H tippe und Scholl und ferner von 
Bar dach wurde in der That auch die von mir behauptete % 
von Koch übersehene anlockende Wirkung des Tuberculins auf 
Leukocyten festgestellt. Also auch hier ein Gegenbeweis gegen 
die nekrosirende Wirkung 1 

Eine ähnliche Unklarheit wie über die Art der Wirkung 
des Mittels herrscht noch jetzt über die Frage: auf welche 
T heile wirkt dasselbe? In beiden Beziehungen fehlte es von 
vorneherein an begründeten physiologischen Vorstellungen über 
die stattfindenden Vorgänge. Allerdings wissen wir durch Koch, 
dass das Tuberculin die Bacillen direct unbehelligt lässt, dass 
nur das Gewebe und zwar im Allgemeinen nur das tuberculöse 
Gewebe von der Wirkung betroffen wird. Diese Auslese ist 
wohl zu begreifen, weil die bereits im Reizungszustand, wenn 
auch nur in latenter Reizung befindlichen Zellen durch den 
neuen Reizanstoss leichter aus dem Gleichgewicht gebracht 
werden, als die übrigen normalen Zellen des Körpers. Protein- 
wirkung addirt sich zu Protein Wirkung, denn die beiden Reiz- 
stoffe sind ja chemisch identisch. Daher kommt es, dass die 
Histologen erklärten, bei der Behandlung nach Koch trete 
nichts Neues in die Erscheinung, was nicht auch sonst gelegent- 
lich zu beobachten wäre. Die Heilung mit Tuberculin ist im 
Wesentlichen Naturheilung, bei der nur das eine Moment, 
die heilsame entzündliche Reaction, künstlich stärker betont 
wird. Der Erfolg der Koch 'sehen Behandlung beweist daher 
die Richtigkeit der in dieser Beziehung längst ausgesprochenen 
theoretischen Ueberzeugungen. 

Hier liegt die Stärke, hier liegt aber meines Erachtens 
auch die Schwäche des Koch 'sehen Verfahrens, indem bei 
demselben nicht genügend differenzirt, dem verschiedenen Reiz- 



1) Münchener med. Wochenschrift, 1890 Nr. 47. 

2) Münchener med. Wochenschrift, 1891 Nr. 3. 
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nngsgrade der einzelnen tabercnlösen Gewebe nicht hinreichend 
Rechnung getragen werden kann. Von histologischer Seite ist 
dem entsprechend schon mehrfach, mit besonderer Bestimmtheit 
durch Ziegler, darauf hingewiesen worden, dass das Taberculin 
ganz ungleich aut die tubercnlös veränderten Gewebe im 
Körper wirkt. Trotzdem existirt gerade aber diesen wichtigen 
Punkt keine genägende Klarheit. Es muss deshalb einmal mit 
Entschiedenheit ausgesprochen werden, warum eine Gleichartig- 
keit der Wirkung in dieser Beziehung gar nicht zu erwarten 
ist, warum insbesondere die jüngsten miliaren Eruptionen 
soviel als keine Aussicht auf Beeinflussung gewähren. Die 
Gründe htefur ergeben sich aus dem froher Gesagten von selbst. 
Da der Effect des Tuberculins auf Addirung von Proteinwirk- 
ungen beruht, so bildet ein präexistenter Beizungszustand von 
gewissem Grade die noth wendige Voraussetzung seiner Wirksam- 
keit; dieser Reizungszustand aber fehlt in der Regel in den 
jüngsten Eruptionen, wo das theilweise Absterben der Bacillen 
und die damit verbundene Proteinausscheidung noch nicht oder 
nicht in genügendem Grade sich entwickelt haben. Die klinische 
Erfahrung bestätigt durchaus diese Schlussfolgerung. Man braucht 
nur an den berühmt gewordenen Fall aus A. Fränkel's Klinik 
zu erinnern, wo während der Behandlung mit Tuberculin fort- 
während neue miliare Tuberkeleruptionen zum Ausbruch kamen, 
und an die vielen analogen seitdem berichteten Fälle. Darin 
beruht ein wesentlicher Theil der Fehlergebnisse der Tuberculin- 
behandlung, dass sie den, im Gefolge von Resorptionsvorgängen 
neu auftretenden Eruptionen vollkommen machtlos gegenüber 
steht. Das Tuberculin wirkt nicht direct schädigend auf die 
Bacillen, es wirkt aber auch nicht auf die jüngsten 
tuberculösen Eruptionen, wenn dieselben durch vollkräftige 
Bacillen bedingt sind. Gerade daraus erklärt sich auch das 
Ausbleiben einer Immunisirung des Gewebes, die von Koch 
irrthümlich angenommen, von keiner Seite bestätigt werden 
konnte. Wenn schon die jüngsten miliaren Knötchen vom Tu- 
berculin getroffen würden, dann hätten wir zwar noch keine 
theoretische, aber doch eine praktische Immunisirung. Dann 
wäre es aber nicht dahin gekommen, dass die hervorragendsten 
deutschen Kliniker die Gefahr der Weiterverbreitung der Tu- 
berkelbabillen im Körper während der Behandlung constatiren 
mussten. 

Trotz alledem kann die praktische Bedeutung des Koch'- 
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sehen Heilverfahrens, das zwar nicht auf einer principiell nenen 
Idee, wohl aber anf einer neuen Anwendung derselben beruht, 
meines Erachtens nicht in Abrede gestellt werden. Die Voraus 
Setzung zur Heilung liegt indess, was noch schärferer Hervor- 
kehrung bedarf, in einer genügend kräftigen Mitwirkung der 
natürlichen Widerstandsfähigkeit der Gewebe, wodurch 
überall schädigende Einflüsse auf die Bacillen, theilweises Ab 
sterben der letzteren und hiednrch genügende Reizzustände 
bedingt sind. In diesem Znsammenhang erblicke ich die Be- 
deutung einer Combination der Tuberculinbehandlung mit allge- 
mein roborirenden hygienisch diätetischen Behandlungsmethoden 
begründet. Es mnss künftig dahin gestrebt werden, die Tuber- 
culose stets in einem Stadium bereits in Behandlung zu nehmen, 
wo sie dieser combinirten Einwirkung noch zugänglich ist, und 
wo von der normalen Widerstandsfähigkeit des Organismus noch 
eine kräftige Mitwirkung erwartet werden kann. 
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Discnssion über den Vortrag des Prof. Dr. Soxhlet: 
üeber ein verbessertes Verfahren der Milchsterilisirung. 

(Sitzung vom 6. Mai 1891; vergl. pag. 65.) 

Prof. V. Bänke: Wir erinnern uns alle noch der Sitzung vor 
5 Jahren, da Professor Soxhlet die Methode der Sterilisirung in 
Einzelnportionen vorfährte und des Enthusiasmus, der damals herrschte. 
Prof. Soxhlet hat einen gewissen Hieb nach dem Ei des Columbus. 
Die Sterilisirung in Einzelnportionen war ein ganz enormer Schritt 
in der Säuglingsernährung. 

Wir haben zwar hie und da auch trotz Soxhlet schlimme 
Enterokatarrhe entstehen sehen, aber viel seltener als früher und 
das Gesammtresultat ist ein ausgezeichnetes gewesen. Der Ver- 
schluss der Flasche hatte allerdings Nachtheile. Der jetzige V^erschluss 
scheint mir ideal zu sein. Etwas Einfacheres als diese sich selbst 
controlirende Gummiplatte lässt sich nicht denken. Bei den Ver- 
suchen im Kinderspital mit der Sterilisation nach Escherich wurde 
die Milch aus dem Blechtopfe nach einiger Zeit von den Kindern 
refusirt. Die Milch nimmt darin einen unangenehmen Blecbgeschmack 
an. Auf Bitten meiner barmherzigen Schwestern kehrte ich wieder 
zur alten Soxblet-Methode zurück. Ich hoflFe, dass durch die 
weitere Vereinfachung des Verschlusses der Soxhlet*8chen Flaschen 
die Wirksamkeit seiner Methode noch viel mehr Anhänger gewinnen 
wird, und ich zweifle nicht, dass die Resultate entsprechend günstige 
sein werden. 

GeheimrathDr, Win ekel: Wenn ich mich auch an der Debatte 
betheilige, so geschieht dies nur, um Namens aller Kleinen, die der 
Sprache noch nicht mächtig sind, dem Erfinder dieses Apparates zu 
danken. Die uns heute vorgelegte Verbesserung des letzteren ist so 
erheblich, dass sie sich jedenfalls sehr rasch überall einbürgern wird, 
was von dem vor fünf Jahren zuerst publicirten Apparat, im Norden 
wenigstens, nicht gesagt werden kann. 

Wenn irgend einem Lande der Welt dieser Verschluss den grössten 
Nutzen bringt, so ist es Bayern, wo die künstliche Ernährung so im 
Vordergrunde steht, denn die Zahl derjenigen Mütter, welche über- 
haupt nicht im Stande sind, zu stillen, weil schon ihre Mütter nicht 
gestillt haben, beträgt über 25 Proc, ja obwohl jede Mutter in unserer 
Klinik angehalten wird, ihr Kind zu stillen, so ist die Zahl 30 Proc. 
nicht zu hoch gegriffen, die nicht zu stillen im Stande sind. Was 
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das also heisst, für solche Kinder ein derartiges, ich möchte sagen, 
beinahe absolut sicheres Emährungsmaterial zu verschaffen , das 
wissen die Directoren der Kliniken, welche mit Erkrankungen der 
Neugeborenen an Magendarmkatarrh so viel zu thun haben, wohl zu 
schätzen, und so gestatten Sie, dass ich unserem Freunde und Wohl- 
thäter im Namen der noch nicht Mündigen und Nichtsprechenden 
den herzlichsten Dank ausspreche. 

Prof. Soxhlet fragt, ob es nöthig sei, so viele verschiedene 
Verdünnungen der Milch zu machen, wie Escherich sie vorschreibt. 

Prof. V. Ranke: Wir haben in der Praxis drei bis vier verschie- 
dene Verdünnungen ausreichend befunden. 

Dieser Ansicht schliesst sich auch Privatdocent Dr. Seitz an. 
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Prof. Angerer: Kurze Mittheilung yom Chirurgen- 
Congress in Berlin. (Vorgetragen am 8. April 1891.) 

Prof. A. referirt eingehend über die Verhandlungen, die 
auf dem Chirurgen-Congress über die Koch 'sehe Entdeckung 
geführt worden sind und stellt eine Reihe von Lupuskranken vor, 
die mit Tuberculin behandelt worden sind und jetzt deutlich 
frische Lupusknötchen zeigen. Auch ein Fall von Lupus der 
Muödschleimhaut wurde vorgestellt, der durch die Koch 'sehe 
Behandlung wesentlich gebessert worden war und jetzt ein 
ausgedehntes Recidiv zeigt. Nach König 's Mittheilungen auf 
dem Congress sollten gerade bei Schleimhautlupus die günstig- 
sten Resultate erzielt worden sein. 

Discussion: Prof. Bauer: Wir sehen au8 den Mittheilungen 
des Herrn Prof. Anger er, dasa die Stimmen auf dem Chirurgen- 
Congress ähnlich lauteten, wie meine eigenen Erfahrungen, Über die 
ich kürzlich hier referirte. Wenn ich aber damals die Meinung, 
dass die Behandlung mit dem Tuberculin in der bisher üblichen 
Weise unter Umständen Schaden stiften könne, noch nicht mit voller 
Bestimmtheit auszusprechen wagte, so muss ich dies heute thun. Ich 
kann gegenwärtig die nachtheilige Wirkung an einigen Fällen auf 
das Bestimmteste nachweisen. Bei einem Kranken z. B. mit Lupus 
der Nase waren zu Beginn der Behandlung für Lungentuberculose 
nur geringfügige und selbst zweifelhafte Zeichen vorhanden. Jetzt 
nach länger fortgesetzter Behandlung findet sich an Stelle der ur- 
sprünglich kaum nachweisbaren Verdichtung im R. 0. L. ausgedehnter 
Zerfall; der Kranke fiebert jetzt auch regelmässig und nimmt rasch 
an Consumption zu. Ich wiederhole, dass nach meiner üeberzeugung 
vom Tuberculin nur dann vielleicht günstige Erfolge zu erwarten 
sein dürften, wenn wir uns zu einer anderen Anwendungsweise ent- 
schliessen. 
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Dr. K recke: Beitrag zur Lungenchirurgie. (Vor- 
getragen am 18. März 1891.) 

M. H.l Durch die Entdeckang E. Koch 's ist aach das 
Interesse für die Lungenchirurgie von Neuem wachgerufen wor- 
den. Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen über einige diesbezüg- 
liche Erfahrungen kurz berichte. Dieselben stammen zum Theil 
aus der Erlanger chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Heineke. 
Ich bemerke gleich von vornherein, dass der schliessliche thera- 
peutische Erfolg in allen " Fällen wegen bestimmter Complica- 
tionen ein sehr unbefriedigender gewesen ist; trotzdem halte 
ich die Fälle für geeignet, um an ihnen die allgemeinen für 
die Chirurgie der Lunge in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
kurz zu erörtern. In Bezug auf letztere darf ich mich wohl 
etwas kürzer fassen, als sonst zweckdienlich wäre, da ich an- 
nehme, dass die vor Kurzem in unserer Wochenschrift er- 
schienene Zusammenstellung von Taeufert in Halle (1891 
Nr. 1) Ihnen Allen bekannt sein wird. 

Man kann die Betrachtung der Lungenchirurgie nach zwei 
Gesichtspunkten vornehmen; entweder nach der Art des opera- 
tiven Eingriffes oder nach der Form der vorliegenden 
Lungenerkrankung. 

Was die Art des operativen Eingriffes anbetrifft, so haben 
wir im Wesentlichen zu unterscheiden zwischen der Pneumo- 
tomie und Pneumectomie. Ich bemerke hier, dass ich zu 
den chirurgischen Eingriffen nur die mittelst des Messers rechne, 
während ich die subcutan vorgenommenen, die Inject|onen, 
Cauterisationen u. dgl. ih's Gebiet der Inneren Medicin ver- 
weise. Von den genannten beiden Arten der Operation kommt 
die Pneumectomie eigentlich nur bei den Geschwulstoperationen 
in Betracht. So interessant auch die verschiedenen Thier- 
versuche über Entfernung von Lungentheilen , selbst bei tuber- 
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colöser Erkranknng, sind, so werden dieselben auf den Men- 
schen wohl nie aasgedehnte Anwendung finden können. Nur 
bei umschriebener Geschwalstbildang ist die Excision des be- 
treffenden Lnngentheiles gewiss vollauf gerechtfertigt, und der 
bekannte glücklich verlaufene Fall Erönlein's stellt einen 
grossen Triumph der chirurgischen Technik dar. Ein ähnlicher 
von Weinlechner operirter Fnll nahm leider einen ungünsti- 
gen Ausgang. 

Wenn wir also von diesen vereinzelten durch Geschwulst- 
bildungen indicirten Pneumectomien absehen, so können wir für 
alle anderen, zur chirurgischen Behandlung kommenden Lungen- 
krankheiten die Pneumotomie als das Normal verfahren an- 
sehen, und somit thun wir am Besten, wenn wir den Haupt- 
theil der Lungenchirurgie nach Maassgabe der verschiedenen 
Erkrankungen betrachten. 

Diejenige Erkrankung, die wohl am dringendsten eine 
chirurgische Hülfe verlangt, ist die Lungengangrän. Wer 
kennte nicht das furchtbare Krankheitsbild .. bei dem der aas- 
haft stinkende Auswurf die Kranken sich selbst und ihren 
Mitmenschen zum Ekel macht. Eine spontane Heilung der 
Lungengangrän dürfte wohl nicht vorkommen, und die Gefahren, 
die dieselbe stets mit sich bringen kann, sind sehr viele und 
grosse; ich erinnere nur an den complicirenden Gehirnabscess, 
die Verschleppung in andere Lungentheile, ganz abgesehen von 
der erheblichen Schwächung des Gesammtorganismus in Folge 
der Jauchung und Eiterung. Hier wird sich Jeder sagen, dass, 
wenn der Sitz des Leidens genau bestimmt werden kann, eine 
sofortige Freilegung desselben und Ableitung der Secrete nach 
Aussen am Platze ist. Aber in der exacten Diagnose liegt auch 
die Schwierigkeit der Behandlung. Hier erscheint es zweck- 
mässig, zu unterscheiden zwischen der Gangrän mit compli- 
cirender, eiteriger Pleuritis und derjenigen ohne eine 
solche. Das Empyem macht selbstverständlich immer die Er- 
öffnung der Pleurahöhle durch Rippenresection nothwendig. Be- 
steht dann Verdacht auf einen Gangränherd, so wird es zweck- 
mässig sein, die Lunge, soweit sie zugänglich ist, abzutasten, 
ob man irgendwo eine weiche oder unregelmässige Stelle findet, 
und gegebenen Falles den Herd vermittelst des Thermocauters 
weiter frei legen. Es ist vielleicht zweckmässig, eine Abtast- 
ung in jedem Falle von Empyem vorzunehmen. 
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Ich habe da einen merkwürdigen Fall erlebt. Nach der Opera- 
tion eines nach einer Pneumonie entstandenen Erapyemes fiel das 
Fieber nicht in der Weise ab, wie man es sonst zu sehen gewohnt 
ist. Ich suchte vergeblich nach dem Grunde, bis sich eines Tages 
beim Verbandwechsel in der Thoraxwunde eine eigenth um liehe 
schwärzliche Masse vordrängte. Dieselbe war leicht zu entfernen und 
erwies sich als ein brandiger Lungentheil von 6 cm Länge und 4 
und 2 cm Breite. Nach der Entfernung desselben verschwand das 
Fieber und die Empyemwunde war nach kurzer Zeit geheilt. 

In einem anderen Falle wurde auf Grand der vorliegenden Er- 
scheinungen die Lunge sorgfältig abgesucht, und so richtig der Gan- 
gränherd gefunden. Es handelte sich um einen etwa 20jährigen 
Kranken, der in Folge Laugengenusses eine undurchgängige Speise- 
röhrenverengerung bekommen hatte Nachdem vielfache Versuche 
mit Bougieeinfuhrungen ohne Erfolg gemacht worden waren, bekam 
Patient die Erscheinungen einer Lungengangrän und gleichzeitig 
entwickelte sich eine rechtsseitige eiterig-jauchige Pleuritis. In halb 
verhungertem und furchtbar elendem Zustande wurde er der chirurgi- 
schen Klinik überwiesen. In Anbetracht des wohl sicher tödtlichen 
Verlaufes im Falle einer sogenannten inneren Behandlung entschloss 
sich Herr Prof. Heine ke trotz der Schwere der Erkrankung zu 
einem chirurgischen Eingriff, der natürlich ein sehr bedeutender sein 
musste. Es wurde zunächst die äussere Oesophagotomie gemacht, 
und nach derselben gelang es alsbald, wie wir das auch sonst viel- 
fach beobachtet haben, ausserordentlich leicht, ein Gummirohr in den 
Magen zu führen, zunächst ein ganz feines, und schon bald eines 
von Bleistiftdicke. Dann wurde das Empyem durch Rippenresection 
eröffnet, und nach sorgföltigem Abtasten gelang es, an dem unteren 
Lungenlappen den bald unter der Pleura gelegenen weichen Gan- 
gränherd zu finden und zu eröffnen. Die Höhle war etwa hühnerei- 
gross. — Die Operation war nur in halber Narkose gemacht worden. 
Patient vertrug den Eingriff nicht und starb 6 Stunden nach der 
Operation unter den Erscheinungen der Herzschwäche. 

In den ohne Empyem verlaufenden Fällen der Lungen- 
gangrän hat die Bestimmung von dem Sitz derselben oft hoch- 
gradige Schwierigkeiten. Das einzige sichere diagnostische 
Hilfsmittel ist die Probepunction. Man muss es sich nicht 
verdriessen lassen, immer und immer wieder zu pnnctiren, bis 
man die Stelle findet, an der man Jauche oder Lnngenfetzen 
oder auch nur stinkende Luft ansaugt. 

Ich habe in einem derartigen Falle an 15 mal probepunctirt. Es 
handelte sich um ein 15 jähriges Mädchen, das ebenfalls nach Laugen- 
genuss eine undurchgängige Speiseröhrenverengerung erworben hatte. 
Nachdem die Bougirungsversuche resultatlos verlauten waren, wurde 
das Mädchen der chirurgischen Klinik in Erlangen zur Operation 
überwiesen. Herr Prof. Heineke machte am nächsten Tage die 
äussere Oesophagotomie, nach deren Ausführang alsbald die Einführ- 
ung eines feinen Katheters gelang. Schon am folgenden Tage konnte 
ein dickerer Katheter und nach kurzer Zeit ein ganz dickes Gummi- 
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röhr eingeführt werden. Es war eine Freude zu sehen, wie sich das 
furchtbar abgemagerte elende Mädchen unter der reichlich zugeführten 
Nahrung wunderbar erholte. Die Reconvelescenz wurde aber bald 
gestört durch Symptome, die auf eine Comraunication zwischen Luft- 
und Speiseröhre hinwiesen, und die Lage wurde wieder sehr bedenk- 
lich, als sich unter Fieber der für Gangrän der Luilge charakteristi- 
sche Auswurf einstellte. Bald darnach entwickelte sich auch eine 
Dämpfung RHU., von der wir lange nicht wussten , worauf sie zu 
beziehen war. Wohl ein Dutzend von Probepunctionen verlief re- 
sultatlos. Schliesslich gelang es doch, eine schwärzlich-braune Jauche 
von penetrantem Geruch zu entleeren, und nun konnte es nicht mehr 
zweifelhaft sein, dass wir den Gangränherd gefunden liatten. Es 
wurde . alsbald die Resection zweier Rippen gemacht, die Pleura- 
blätter fanden sich verwachsen, und es gelang mit einer stumpfen 
Pincette den Jaucheherd zu eröffnen und völlig freizulegen. Tam- 
ponade der Wunde mit Jodoformgaze beendete die Operation. Wie- 
derum erholte sich das Kind in auffälliger Weise. Da trat mit einem 
Male von Neuem Fieber ein, und es entwickelte sich eine linksseitige 
seröse Pleuritis. Dieselbe wurde mehrmals punctirt, das Kind erholte 
sich aber nicht wieder und starb bald darauf. Bei der Section fan- 
den sich ausser der Communication zwischen Trachea und Oesopha- 
gus mehrere Abscesse in der linken Lunge. Die Gangränhöhle rechts 
hatte sich ganz gereinigt und war in der Ausheilung begriffen. Die 
Comraunication zwischen Luft- und Speiseröhre, offenbar durch die 
vielen vorausgegangenen Bougirungsversuche veranlasst, hatte alle 
unsere therapeutischen Maassnahmen zu Schanden werden lassen. 
Durch dieselbe mussten immer neue septische Massen in die Lungen 
aspirirt werden und neue Eiter- oder Gangränherde hervorrufen. 

Trotz der grossen aufgewandten Mühe und trotz des 
überraschenden Erfolges zweier Operationen, endete dieser Fall 
nun doch in Folge einer weiteren Complication letal. Den 
Beweis hat er aber jedenfalls geliefert, dass die Pneamotomie 
bei der Lungengangrän unendlich segensreich ist und in geeig- 
neten Fällen sicher Heilung herbeiführen kann. Das beweisen 
ja auch eine Reihe von glclcklich geheilten Fällen. Die Statistik 
von Slawyk ergiebt unter 14 Fällen 8 Heilungen, die grössere 
von Seitz allerdings unter 19 Fällen nur 4 Heilungen und 
4 Besserungen, während 11 starben. Aber auch bei noch 
schlechteren Ergebnissen der Operation müsste dieselbe meiner 
Ansicht nach immer gemacht werden. 

Die Aussichten der Lungengangrän sind so traurige, dass 
man einen Eingriff immer wagen soll, bei dem doch die Mög- 
lichkeit einer völligen Heilung vorliegt. 

Für den Lungenabscess gelten im Allgemeinen dieselben 
Eegeln wie für die Gangrän. Die chirurgische Anschauung 
verlangt, dass ein solcher geöffnet werde, wo er gefunden- 
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wird, wenn auch zweifellos Abscesse auf spontanem Wege, 
dnrch Darchbrnch in einen grösseren Bronchus z. B., zur Heil- 
ung gekommen sind. Nach Seitz sind von 11 operirten A bscessen 
5 geheilt, nach Slawyk von 13 nur 3. Mir selbst fehlen Er- 
fahrungen über die Operation von Abscessen. Bei einer Kranken 
gelang es leider nicht, den Sitz des sicher diagnosticirten Abscesses 
trotz häufiger Probepnnctionen zu finden, und so mussten wir 
von der Operation abstehen. 

Auch die Bronchektasien hat man in das Bereich der 
Chirurgie zu ziehen versucht; doch ist die Mehrzahl der Autoren 
jetzt geneigt, einen operativen Eingriff dabei völlig zu verwerfen. 
Die bronchektatische Erkrankung beföUt doch fast regelmässig 
einen grösseren Theil der Lunge, so dass immer eine Reihe von 
Herden nebeneinander besteht. Da hilft selbstverständlich die 
Eröffnung einer Höhle nichts. Nur wenn einmal eine einzelne 
bronchektatische Höhle ganz sicher das Rrankheitsbild beherr- 
schen sollte, dürfte es erlaubt sein, dieselbe mit dem Messer 
zu eröffnen. 

Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, bei einer bronchektatischen 
Hoble einen chirurgischen Eingriff zu versuchen, bin aber mit dem- 
selben leider nicht zum Ziele gekommen. Von der inneren Klinik 
zu Erlangen wurde der chirurgischen Klinik (bei Abwesenheit des 
Herrn Prof. Heineke) ein Kranker zu einer Empyemoperation über- 
wiesen. Es war ein Mann von 48 Jahren, der kurz vorher in schwer 
cyanotischem Zustande auf die innere Klinik aufgenommen worden 
war, und aus dessen Anamnese nur soviel hatte festgestellt werden 
können, dass er schon längere Zeit lungenleidend, seit einigen Tagen 
acut fieberhaft erkrankt war. Die Untersuchung ergab eine drei 
querfingerbreite Dämpfung LHÜ , und die dort vorgenommene Probe- 
punction ergab Eiter. Bei mehrfachem Wiederholen der Probepunc- 
tion konnte ich keinen Eiter herausziehen, und bei der relativ kleinen 
Dämpfung erschien mir die Diagnose Empyem etwas unwahrschein- 
lich. Es schien mir aber doch indicirt, bei dem Kranken einen Ein- 
griff zu machen und so eröffnete ich denn durch die Ripp'enresection 
die Pleurahöhle. Dieselbe war leer und der sofort eintretende Pneumo- 
thorax machte die Untersuchung der Lunge schwieriger ' Bei mehr- 
fachen Punctionen der Lunge konnte ich keinen Eiterherd nach- 
weisen, und so musste ich die Operation unvollendet abbrechen. Der 
Kranke starb nach einigen Stunden, und die Section zeigte eine aus- 
gedehnte bronchektatische Höhlenbildung mit einem besonders grossen 
Herd im linken Unterlappen. Das war die Stelle, an welcher der 
College den Eiter entleert hatte. Auch durch Eröffnung dieser Höhle 
würde dem Kranken ein irgendwie nennenswerther Vortheil nicht 
verschafft worden sein. 
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Es ist klar, dass das Recht zu einer Operation in diesem 
Falle sehr bestritten werden kann, nm so mehr, als es ja 
unzweifelhaft ist, dass der letale Ausgang^ durch dieselbe, be- 
sonders dnrch den entstandenen PneamothorsCx , zum Mindesten 
beschlennigt worden ist. Ich mnss. gestehen, dass ich auch 
schon fast entschlossen war, von einem Eingriff Abstand zu 
nehmen, als ich mir in Hinblick auf die bedeutende Cyanose 
und Dyspnoe vorstellte, dass auch ohne eiÄen solchen ein un- 
günstiger Ausgang unvermeidlich sein wurde. Hiezn kam dann 
noch eine andere Ueberlegang, aaf die hier besonders hinza- 
weisen mir nicht unwichtig erscheint. Es ist mir nicht gerade 
selten vorgekommen, dass trotz vorhandenen Eiterherdes 
die Probepunction ein negatives Resultat ergab, und be- 
sonders merkwürdig waren uns die Fälle, in denen ein College Eiter 
vermittelst der Spritze entleert hatte, und wir auch bei mehr- 
fachen Functionen den Befund nicht bestätigen konnten. Es 
entsteht dann natürlich die wichtige Frage, ob man trotz dieses 
negativen Ergebnisses nur auf das frühere Resultat hin den 
betreffenden nothwendigen Eingriff machen soll. Nun , wir 
haben manchmal gezögert, und ich erinnere mich eines, derarti- 
gen Falles, wo mehrere Tage lang kein Eiter gefunden werden 
konnte. Seitdem wir es aber erlebt haben, dass wohl wesent- 
lich in Folge einer solchen Verzögerung ein Fall letal wurde, 
haben wir es uns zum Grundsatz gemacht, bei einer einmal 
auch von fremder Seite gemachten Diagnose eines Eiterherdes 
stets ^ zu indiciren, auch wenn unsere Probepunction keinen EUter 
ergab. Diese Gedanken waren für mich auch in dem erwähnten 
Falle mitbestimmend, die Operation zu machen, da es mir auf 
Grund der physikalischen Erscheinungen wahrscheinlich war, 
dass ein grösserer Eiterherd vorliege. Die Situation war so 
dringend, dass eine baldige Entscheidung nöthig war; bei 
längerer Beobachtung würde das therapeutische Handeln viel- 
leicht anders ausgefallen sein. 

Was nun schliesslich die tuberculösen Cavernen anbe- 
trifft, so hat man sich bisher wohlweisslich davor gehütet, 
einer consequenten chirurgischen Behandlung derselben ernstlich 
das Wort zu reden. Die Unmöglichkeit, der gleichzeitig be- 
stehenden weiteren tuberculösen Erkrankung Herr zu werden, 
hat bisher alle in dieser Richtung angestellten Versuche schei- 
tern lassen. So sind z. B. unter 6 von C^renville operirten 
Kranken 5 gestorben und bei einem war der Erfolg zweifelhaft. 
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Nar in solchen Fällen, wo eine einzelne Caverne das Krank- 
heitsbild beherrscht und dnrch Secretstaaangen za besonderen 
Erscheinnngen, hohem Fieber n. dgl. Veranlassang giebt, dürfte 
auch hier ein chirurgischer Eingriff am Platze sein. Von diesem 
Gesichtspankte aas habe ich vor einigen Monaten die Eröffnung 
einer Lungencaverne gemacht bei einem Kranken, den Herr 
Prof. Schech mir zu überweisen die Güte hatte. 

Bei einem 33jährigen tuberculösen Menschen waren allmählich 
die Z.eichen einer Höhlenbildung im rechten ünterlappen aufgetreten. 
Gleichzeitig damit entwickelte sich ein ziemlich heftiges septisches 
Fieber mit mehrfachen Frösten, von dem es wahrscheinlich war, dass 
es von eben dieser Höhle seinen Ausgang nehme. Die Operation 
ging sehr glatt. Nach Resection der Rippen wurde die Pleura frei- 
gelegt. Es zeigte sich, dass das parietale Blatt mit dem pulmonalen 
verwachseft war. Es wurde nun mit einer stumpfen Pincette das 
über der Höhle liegende Lungengewebe durchstochen, und durch Hin- 
und Herführen desselben ein freier Zugang zu der Höhle geschaffen. 
Sobald die Höhle ganz frei lag, wurde dieselbe mit Jodoformgaze 
gefüllt und aseptisch verbunden. Das Fieber fiel nach der Opera- 
tion alsbald ab; nur hin und wieder kam es noch zu leichten 
Steigerungen bis 88,5. Die Secretion aus der Höhle war eine ziem- 
lich beträchtliche, jedoch war der Wund verlauf ein sehr befriedigen- 
der. Alles schien gut, Patient konnte schon stundenlang das Bett 
verlassen, als plötzlich eine -Hämoptoe einsetzte und dem Leben ein 
Ende machte. 

In solchen Fällen war, wie gesagt, auch früher schon die 
Eröffnung einer Lungencaverne indicirt. Man kann nur be- 
dauern, dass wir das Koch 'sehe Mittel nicht damals schon zur 
Verfügung hatten, um seine Heilkraft zu erproben. Wie, sich 
unter der gleichzeitigen Anwendung des Tuberculins die Aus- 
sichten der blutigen Cavernenöffnung gestalten werden, darüber 
sind noch weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Noch einige Worte über die Art der Pneumotomie 
und die Nachbehandlung. In den erörterten Fällen wnrde 
die Eröffnung der Lunge immer mit einem stumpfen Instrument 
gemacht. Bei tiefer liegenden Herden wird es jedenfalls zweck- 
mässiger sein, mit dem Thermocauter die über der Höhle ge- 
legenen Lungenpartien zu dnrchtrennen. In dieser Weise ist 
ja auch Sonnenbnrg vorgegangen. An Stelle der Drainage 
wird man jetzt wohl allgemein die Tampon ade mit sterilisirter 
Gaze, eventuell mit Jodoformgaze bevorzugen. Ausspülungen 
dürften nicht empfehlenswerth sein, nach den Erfahrungen, die 
man bei der Empyembehandlung damit gemacht hat. Man hat 
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dort vielfach einmal ein Stärker werden der Secretion, dann auch 
bedrohliche asphyktische Anfälle eintreten sehen. Bei der Ans- 
spölang von Langenhöhlen würde noch dazu kommen, dass die 
Spülflüssigkeit in die Bronchien gelangt und heftigen Hasten- 
reiz hervorraft. 

Das sind, meine Herren, die wenigen Erfahrungen, über 
die ich Ihnen berichten wollte. Vielleicht sind sie geeignet, 
Ihr Interesse für diesen der Aasbildung noch sehr bedürftigen 
Theil der Chirurgie neu zu beleben. 
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Dr. Theilhaber: Ein Fall yon Tubenhaematom, be- 
dingt durch Tuhengrayidität. (Vorgetragen am 3. Jani 1891.) 

Dag Präparat, das Sie hier sehen, stammt von der Frau des 
Kaufmannes M. Dieselbe kam am 6. April 1891 in meine Sprech- 
stunde. Sie gab an, dass sie seit 8 Wochen ununterbrochen blute. 
Sie habe 3 Kinder geboren, das letzte vor 8 Jahren. Vor einigen 
Jahren litt sie an einer schweren Erkrankung des Ohres mit Eiter- 
durchbruch durch den Knochen. Der Process ist abgeheilt. Sie ist 
seitdem hochgradig nervös. Sonstige Krankheiten hat sie nicht 
durchgemacht. 

Die Menses hatte sie früher alle 3 — 3V2 Wochen, nicht stark 
und nur 1 — l^ji Tage dauernd. Am 1. Januar ds. Js. hatte sie ihre 
Menses in der gewöhnlichen Weise. Ende Januar blieben die er- 
warteten Regeln aus. Am 6. Februar bekam sie sehr starke Schmerzen. 
Dieselben waren Wehen ähnlich und ausserordentlich heftig. Nach 
zwei Tagen ging unter heftigsten Wehen ein Klumpen ab, der Ei- 
form hatte. Derselbe wurde nicht aufbewahrt. — Bald danach stellte 
sich eine sehr starke Blutung ein. Dieselbe dauert mit geringen 
Unterbrechungen bis heute an. Die Patientin ist auf Anordnung ihres 
Arztes den grössten Theil dieser Zeit im Bette gelegen. — Schmerz 
hat sie seit Mitte Januar täglich, manchmal sehr heftig, an beiden 
Seiten des Unterleibes. — Häufiger Drang zum Wasserlassen. — Er- 
brechen hatte sie nicht. Schmerz in der Brust bestand nur einen 
Tag lang. 

Bei der nun vorgenommenen Untersuchung zeigte sich im linken 
Scheidengewölbe ein orangegrosser Tumor von ziemlich weicher Con- 
sistenz, nicht fluctuirend, rund, beweglich. Der Tumor lässt sich 
vom Uterus abgrenzen. Der Uterus ist nach rechts geschoben, nicht 
wesentlich vergrössert, in leichtem Grade retroflectirt. Hinter dem 
Tumor im Douglas'schen Kaum gegen die linke Articulatio sacroiliaca 
zu findet sich ein zwetschgengrosser nicht beweglicher Körper, der 
nach Form und Oonsistenz als Ovarium angesehen wird. Rechts vom 
Uterus ist ein Ovarium nicht nachweisbar. 

Die Scheide hat normale Färbung. Im Scheidengewölbe ist keine 
Pulsation vorhanden. In der Linea alba ist ein dunkler Streifen 
wahrnehmbar. In der Brust kein Colostrum. 

Am nächsten Tage wurde die Patientin nochmals in Chloro- 
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formnarkose untersucht und der gleiche Befand mit noch grösserer 
Deutlichkeit erhoben. 

Da der Tumor sich zwischen Uterus und Ovarium befand, so war 
wohl ein Tubentumor anzunehmen. Man hätte höchstens annehmen 
können, dass das im Douglas liegende Ovarium das dislocirte rechte 
sei und das linke Ovarium zu einer Cyste degenerirt sei. Doch Hess 
die Lage des fühlbaren Ovariums (in der Gegend der linken Art. 
sacroiliaca) eine solche Annahme nahezu sicher ausschliessen. 

Die Patientin war bis zum Januar vollständig gesund. Die Periode 
hatte sich alle 3— 3V2 Wochen eingestellt. Da setzte die Periode 
5V2 Wochen aus. Es kamen ohne Blutung Wehen, die nach zwei 
Tagen einen eiförmigen Körper zu Tage förderten. Dann kam eine 
heftige Blutung, die bis heute anhielt. — Dieser Theil der Anamnese 
machte es sehr wahrscheinlich , dass der ausgestossene Körper die 
Decidua des Uterus gewesen, dass der Tubentumor bedingt sei durch 
eine Gravidität in der linken Tuba. Form und Consistenz des Tumors 
unterstützten diese Annahme und Hessen die Diagnose eines anderen 
Tuben tumors (Neoplasma, Pyosalpinx etc.) sehr unwahrscheinlich er- 
scheinen. 

Ich gab der Patientin den Rath, sich behufs genauerer Beob- 
achtung des Verlaufes in die Privatklinik des Herrn Dr. K recke 
aufnehmen zu lassen. Dieser Rath wurde auch befolgt. Patientin 
blieb fortwährend liegen. Die Blutungen und Schmerzen hielten un- 
unterbrochen an. — Bei einer nach 12 Tagen vorgenommenen aber- 
maligen Untersuchung schien mir der Tumor etwas gewachsen, jeden- 
falls sicher nicht verkleinert. 

Dem Manne der Patientin wurde nun mitgetheilt, dass es sich 
um eine Tubengeschwulst handle, die höchstwahrscheinlich einer — 
noch bestehenden oder bereits abgelaufenen — Schwangerschaft in 
der Tube ihre Entstehung verdanke, dass die nun seit 10 Wochen 
bestehenden starken Blutungen ebenso wie die heftigen Schmerzen 
ihren Ursprung jedenfalls der Tubengeschwulst verdanken. Eine so- 
fortige Beseitigung der Blutungen und der Schmerzen sei nur durch 
die Exstirpation der kranken Tuba möglich. Andrerseits sei auch 
noch eine länger zuwartende Behandlung berechtigt. Würde es sich 
herausstellen, dass der Inhalt der Tuba eine noch lebende Frucht 
sei, so sei deren Abtödtung vielleicht durch Elektricität oder Mor- 
phiumeinspritzung in die Frucht möglich. 

Allerdings sei die Eventualität einer plötzlich eintretenden Berst- 
ung der kranken Tuba mit rasch eintretendem Verblutungstode weder 
bei lebender, noch bei todter Frucht völlig auszuschliessen. Hat 
doch Jacoby in Berlin in seiner im Jahre 1890 erschienenen In- 
auguraldissertation 17 Fälle zusammengestellt, wo theils durch die 
Laparotomie, theils durch die Section nachgewiesen wurde, dass 
Wochen lang nach erfolgtem Fruchttode noch die Ruptur der Tuba 
mit lebensgefährlicher Blutung eintrat. 

Nachdem ich dem Manne die Gründe für und gegen die Ope- 
ration aufs genaueste auseinandergesetzt hatte, entschieden er und 
die Patientin sich für sofortige Vornahme der Operation, die dann 
auch nach 3 Tagen von mir ausgeführt wurde. 
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Die Assistenz hatten die Güte zu übernehmen die HH. DDr. Goss- 
mann, G. v. Hoesslin und Krecke. 

Die Laparatoinie wird nach den Voi*8chrifben der Asepsis ge- 
macht. Hochlaj^erung des Beckens. Typischer Schnitt in der 
Linea alba. 

Nachdem das Peritoneum durchschnitten war, fühle ich die linke 
Tuba in normaler Weise vom Uterus abgehen, verdickt. An ihrem 
lateralen Ende geht die Tuba in den Tumor über. Nach hinten und 
aussen von dem Tumor liegt das Ovarium. Der Tumor ist allseitig 
adhiirent. Der Uterus ist retroflectirt, durch zahlreiche dünne Ad- 
häsionen nach hinten fixirt. 

Es gelingt, die Adhäsionen des Tumors mit der Umgebung mit- 
telst der Hand stumpf zu trennen, unter geringer Blutung. Dann 
wird der Tumor vor die ßauchwunde gebracht. Er ist dunkelblau 
von Farbe. Es wird nun die Tuba medial vom Tumor mit zwei 
Ligaturen unterbunden und abgeschnitten. Nachdem ich mich über- 
zeugt hatte, dass es nicht blutet, wurde die Bauch wunde zugenäht, 
ein Verband applicirt. 

Eine Eventration der Därme war nicht vorgenommen worden. 

Die Heilung verlief in der gewünschten Weise. Die höchste 
erreichte Temperatur betrug 37,8. Die Bauchwunde vernarbte per 
primam. Schmerz und Blutung waren einige Tage nach der Operation 
verschwunden. Patientin wurde vollständig gesund 18 Tage nach 
der Operation entlassen. 

Die Untersuchung des Präparates ergab Folgendes: Der Tumor 
misst 4,5 cm in der Richtung von oben nach unten, ebenso viel in 
der Richtung von rechts nach links, 4 cm in der Richtung von vom 
nach hinten. Beim Durchschneiden zeigt sich der Tumor bestehend 
aus den verdickten Tubenwandungen, die ein 2 cm hohes, 1,5 cm 
breites festes hartes Blutcoagulum enthalten. Das Coagulum sitzt 
an der oberen und seitlichen Wand locker auf, während es mit der 
unteren Wand in ziemlicher Breite fest verwachsen ist: es ist circa 
ein Drittheil des Coagulums mit der Tuben wand fest verwachsen. 

Das abdominale Ostium der Tuba ist weit offen. Der exstirpirte 
Theil der Tuba zeigt eine hochgradig hyperämische Schleimhaut mit 
verdickten Falten. Eine Stenose des Tubenlumens lässt sich an keiner 
Stelle nachweisen. Das Präparat zeigte mächtige Blutgefässe in 
seiner Wand. 

Das Präparat wurde zunächst in Müller'scher Flüssigkeil; gehärtet, 
dann wurde von Herrn Dr. Schmaus, Privatdocent für patholog- 
ische Anatomie, ein Schnitt mit dem Mikrotome durch dasselbe ge- 
macht. In diesem liessen sich charakteristische Eibestandtheile nicht 
nachweisen : Chorionzotten und Deciduazellen konnten nicht gefunden 
werden. Es fanden sich die Zeichen des Tubenkatarrhs: reichliche 
kleinzellige Infiltration der Schleimhaut, das Epithel erhalten, die 
Flimmerhaare fehlen stellenweise. 

Der mikroskopische Nachweis der Gravidität ist also bis 
jetzt noch nicht erbracht. Das negative Resultat In dem einen 
untersuchten Schnitt beweist noch gar nichts; denn alle For- 
scher auf dem Gebiet der Tubengravidität stimmen darin überein, 
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dass es ansserordentlich schwierig ist, den mikroskopischen 
Nachweis der Tnbengravidität za erbringen, wenn es sich nm 
einen Fall handelt, in dem die Fracht schon länger abgestorben 
ist, da dann die Fracht and die charakteristischen Eihänte znm 
grössten Theile oder vollständig antergegangen sind. 

Orthmann, der die von A. Martin operirten Fälle von 
Extranteringravidität mikroskopisch untersacht hat, sagt z. B. 
(Zeitschr. f. Geb. a. Gyn., Bd. XX, p. 144) »es genügen meist 
nicht einzelne Schnitte, sondern es sind oft Handerte von Serien- 
schnitten erforderlich, um za dem gewünschten Ziele, dem Nach- 
weise von Chorionzotten, zn gelangen.! 

Paul Rage demonstrirte in der Berliner Gesellschaft für 
Gynäkologie (Centralbl. f. Gyn. 1889 Nr. 24) ein Präparat, bei 
dem klinisch und makroskopisch Tubengravidität angenommen 
worden war; bei der mikroskopischen Untersuchung hatte je- 
doch Earl Buge, wohl der geübteste Diagnostiker in der gy- 
näkologischen Histologie, Tubengravidität ausgeschlossen und 
ein einfaches Tubenhämatom angenommen. Bei Betrachtung 
jenes Präparates bat Veit um nochmalige mikroskopische Unter- 
suchung, da er aus der festen Adhärenz des Coagulums an der 
Tuben wand annahm, dass es sich doch um Gravidität handelte. 

In der Sitzung vom 12. Juli 1889 (cf. im Centralbl. f. 
Gyn. 1889, Nr. 46) widerrief C. Rüge die Diagnose und con- 
statirte das Vorhandensein einiger Chorionzotten, die Keller 
nach mühsamer Untersuchung gefunden hatte. Der Nachweis 
der bestandenen Gravidität war also auch für Rage nun er- 
bracht. 

Hämatome der Tuba können entstehen bei Hämatometra, 
nach Traumen, bei Tumoren der Tuba oder wenn in einem 
Hydrosalpinx oder Pyosalpinx ein Bluterguss stattgefunden hat. 

Hämatometra war hier sicher nicht vorhanden, ein Trauma 
hat auf die Patientin nicht eingewirkt, ein Tumor war sicher 
ansznschliessen. Alle anderen Möglichkeiten sind auch schon 
deshalb auszuschliessen, weil das Ostium abdominale Tubae offen 
war. Bei nicht verschlossenem Ostium Tubae kann ein solcher 
Bluterguss nur bedingt sein durch eine vorausgegangene Gravidität. 

Orthmann (1. c. p. 175) ist übrigens der Ansicht, dass 
der Befund »eines festen, organisirten Blutcoagulums im Innern 
der Tuba mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlich- 
keit die Diagnose auf Tubengravidität stellen lässtc 

Ich stehe also nicht an, das Ihnen hier vorgelegte Präparat 
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als das Prodnct einer Tnbenschwangerschaft, als »Tabenmolec 
zu denten, trotz ausstehenden mikroskopischen Nachweises, den 
ich übrigens durch weitere Untersuchung des Präparates noch 
hoffe beibringen zu können. 

Der Tod der Frucht ist wohl Anfangs Februar, also nach 
4 wöchentlichem Bestehen der Gravidität, eingetreten. 

Dafür spricht das damalige Abgehen eines eiähnlichen 
Körpers und der damals erfolgte Beginn der Blutungen. Die 
kleine Frucht wurde resorbirt. Das Ei verwandelte sich in 
eine »Molec 

Als ätiologisches Moment für die Extrauteringravidität finden 
wir den starken Tubenkatarrh; die Hyperämie und Verdickung 
der Tuba ist wohl nicht allein auf Reizung durch das darin 
befindliche Gebilde zu schieben, sondern zum Theil schon älteren 
Datums gewesen. — Wahrscheinlich bestanden auch schon seit 
Jahren Fixationen der Tuba an ihrer Umgebung. Denn die 
Adhäsionen des Tumors Hessen sich zum Theil nur ziemlich 
schwer lösen, was dafür spricht, dass ein Theil der Adhäsionen 
nicht durch den Reiz der Gravidität entstanden, sondern schon 
älteren Datums ist. Das Vorhandensein früherer Beckenperi- 
tonitis ist ja auch durch die Adhäsionen des Uterus erwiesen. 

Diese Fixationen der Tuba hatten vielleicht eine Abknick- 
ung derselben herbeigeführt und mit Veranlassung zur Implan- 
tation des Eis am unrechten Orte gegeben. 
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Prof. Angerer: Beiträge zur Chirurgie der Nieren. 

Es sind nun 20 Jahre verflossen, seit Gastav Simon zum 
ersten Male den Versuch wagte, eine gesunde Niere zum Zweck 
der Heilung einer Harnleiter-Bauchfistel zu exstirpiren. Der 
Versuch glückte und wurde die Veranlassung, dass man den 
einseitigen chirurgischen Erkrankungen der Nieren auf opera- 
tivem Wege heizukommen trachtete. 

Die Einführung der antiseptischen Wundbehandlung kam 
den diesbezüglichen Versuchen zu Statten und jetzt hat sich 
die operative Behandlung der einseitigen Nierenerkrankungen so 
verallgemeinert, dass man mit Recht von einer i Nierenchirurgie c 
sprechen darf. Denn die Neubildungen der Niere, die Stein- 
und Eiterniere, die Hydronephrose, die Tuberculose der Niere, 
die Wanderniere sind Gegenstand chirurgischer Eingriffe ge- 
worden. 

Aber so verschieden auch die Indicationen zur Exstirpation 
der Niere sind und so häufig auch die dieselbe indicirenden 
Erkrankungen vorkommen, so sind die Nierenexstirpationen doch 
keine allzuhäufigen Operationen und mag deshalb ein Beitrag 
zur Oasuistik derselben gerechtfertigt erscheinen. 

Der Grund , warum Nierenexstirpationen relativ seltenere 
Operationen sind, liegt nicht in den technischen Schwierigkeiten, 
sondern in der physiologischen Bedeutung und Wichtigkeit der 
Nieren und darin, dass eine frühzeitige Diagnose mit der absolut 
nothwendigen Sicherheit häufig nicht rechtzeitig gestellt wer- 
den kann. 

Wenn aber die Diagnose zweifellos gestellt werden kann, 
so ist häufig das Leiden so weit vorgeschritten, dass eine Ope- 
ration nicht mehr Heilung und Rettung bringen kann. Im Zu- 
sammenhang damit steht die auffallende Thatsache, dass die 
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Mortalität immer noch eine sehr bedeutende ist und auch in 
der antiseptischen Neuzeit nicht wesentlich geringer wurde. Sie 
beträgt nach der Statistik von Gross aus dem Jahre 1*885 
44,6 Proc, nach einer Statistik von Herczel, die 33 Nephrek- 
tomien aus der Klinik Czerny's umfasste, 53 Procent. Die 
Wundbehandlungsmethode allein trägt also sicher nicht die 
Schuld an dieser hohen Mortalität, sondern es müssen noch 
andere Verhältnisse mitwirken, die den Tod der Operirten ver- 
ursachen. Wenn wir die Statistik der Nierenexstirpation durch- 
sehen, so finden wir nicht allzuselten, dass der Tod unabhängig 
von der Operation bedingt wurde. 

Bevor wir daran gehen, eine Niere zu exstirpiron, muss 
eine Reihe von Vorfragen erst ihre Beantwortung gefunden 
haben, wenn wir es überhaupt wagen dürfen, die Operation 
auszuführen. Die Beantwortung dieser Fragen stesst aber bis- 
weilen auf die grössten Schwierigkeiten oder ist geradezu un- 
möglich. So wäre vor Allem zu entscheiden: 

»Ist eine zweite Niere vorhanden und ist diese gesund und 
functionsfähig?! 

Es gehört wohl zu den grossen Seltenheiten, dass der 
Mensch nur mit einer Niere zur Welt kommt und die zweite 
vollkommen fehlt. Unter 8068 Londoner Sectionsberichten fand 
de Jong nur zweimal das völlige Fehlen der zweiten Niere. 
Beumer hat aus der Literatur der Jahre 1853—78 48 Fälle 
von einseitigen Nierendefecten gesammelt und macht darauf 
aufmerksam, dass gleichzeitig noch anderweitige Bildungshemm- 
ungen, besonders des Genitalapparat'es vorhanden waren. 

Häufiger kommt es vor, dass beide Nieren zu einer ver- 
schmolzen sind, eine sogenannte Hufeisenniere oder Kuchenniere 
bilden. Wie sollen wir nun den Nachweis erbringen, ob eine zweite 
Niere vorhanden ist? Ich glaube, dass wir, wenn Verdacht auf 
Fehlen einer Niere vorhanden ist, nur durch die Probelaparotomie 
sicheren Aufschluss erlangen. Eipe kleine Incision in der Linea 
alba, gross genug, um mit der Hand in die Bauchhöhle ein- 
gehen zu können, genügt, um sich von dem Vorhandensein der 
beiden Nieren durch directe Betastung zu überzeugen. Die 
aseptische Incision wird über alle in Frage kommenden Ver- 
hältnisse den sichersten Aufschluss zu geben vermögen, ohne 
wesentliche Gefahren in sich zu schliessen. 

Die anderen hiehergehörigen Vorschläge scheinen mir noch 
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lange nicht die genügende Sicherheit fär die Entscheidung einer 
80 hochwichtigen Frage zu gehen. 

Wer es je versucht hat, mit der Simon 'sehen Rectal- 
Untersuchung eine Niere zu fohlen, wird auf diese Methode ein 
zweites Mal gerne Verzicht leisten. 

Die Endoskopie, die ja in der Neuzeit so ausserordentliche 
Vervollkommnung erfaliren hat, gibt gewiss werthvollen Auf- 
schluss, doch bietet sie keine absolute Sicherheit. Denn damit, 
dass wir zwei Harnleiter in die Blase an normaler Stelle ein- 
münden sehen, ist das Vorhandensein zweier Nieren noch 
nicht bewiesen; denn Rüdinger berichtet von 3 Leichen, bei 
denen von einer allein vorhandenen Niere zwei Harnleiter afus- 
gingen, die an normaler Stelle der Blase einmündeten. 

Aber auch die andere Frage, ob die zweite Niere gesund 
ist, kann die grössten Schwierigkeiten in sich schliessen und 
ich habe die Ueberzeugung, dass eine grosse Anzahl von Nieren- 
exstirpationen gemacht worden ist und noch gemacht wird, ohne 
dass das Gesundsein der zweiten Niere durch absolut sichere, 
objective Anhaltspunkte constatirt werden konnte. Man wagt 
die Operation, weil man dazu gezwungen wird, weil sie allein 
das- bedrohte Leben retten kann, sobald Zeichen dafür, dass 
die zweite Niere krank ist, nicht vorhanden sind. 

Ueber die Function' der Nieren gibt uns der Urin Auf- 
schluss. Aber der Urin, den wir auf natürlichem Wege aus 
der Blase erhalten, stammt aus beiden Nieren. In der Blase 
geschieht die Vermischung, die über die Beschaffenheit der 
rechten oder linken Niere keinen Schluss mehr zulässt. Eine 
Entscheidung wäre nur dadurch zu erbringen, dass man den 
Urin jeder Niere gesondert zur Untersuchung bekäme. An Ver- 
suchen, das zu erreichen, hat es nicht gefehlt. 

Aber alle Vorschläge leiden an dem Uebelstand, dass sie 
schwer oder nur durch operative Eingriffe ausführbar sind. 

Hieher . gehört in erster Linie die Katheterisation der Harn- 
leiter, die beim Weibe nach vorausgegangener Erweiterung der 
Harnröhre ohne allzugrosser Mühe ausführbar ist, aber beim 
Manne auf grosse Schwierigkeiten stösst. Um sie zu ermög- 
lichen, hat man vorgeschlagen, die Harnröhre am Damm zu 
incidiren oder durch den hohen Blasenschnitt die Harnleiter zu- 
gänglich zu machen. 

Letzterer Vorschlag scheint mir noch die meiste Beachtung 
zu verdienen. Er führt sicher auch bei Bestehen einer Blasen 
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erkraDkuDg zn dem gewünschten Ziele und die Erfahrungen, 
die wir in der Neuzeit über gate and rasche Heilang des hohen 
Steinschnittes dnrch eine sorgfältig angelegte Blasennaht ge- 
wonnen haben, lassen diese Voroperation nicht mit allzngrossen 
Gefahren verbanden erscheinen. 

Die anderweitigen Vorschläge, wie z. B. den einen Harn- 
leiter abzuklemmen (Tachmann, Hegar), lassen sich nur 
beim Weibe ausführen und bringen nur dann ein positives Re- 
sultat, wenn die Blase gesund ist. 

Die Beobachtung Sänger 's, dass man den verdickten 
Harnleiter von der Scheide aus durchfühlen kann, kann in ein- 
zelnen Fällen Anhaltspunkte geben, und auch die vonWölffler 
empfohlene genaue Harnstoffanalyse darf in zweifehaften Fällen 
nicht unversucht bleiben. Aber einen wirklich exacten Beweis, 
dass die zweite Niere gesund ist, werden sie doch nicht liefern. 

In praktischer Beziehung darf man wohl für die Ent- 
scheidung vorliegender Frage einem Symptom besondere Be- 
achtung schenken und das ist folgendes: 

Im Verlaufe von einseitigen Nierenerkrankungen, besonders 
bei Neubildungen und Steinnieren, kommt es vor, dass der Harn- 
leiter vorübergehend verlegt wird. Wenn nun bald ganz -ge 
sunder, bald krankhaft veränderter Urin ausgeschieden wird, 
so darf man wohl schliessen, dass die zweite Niere gesund ist. 

Noch einen anderen Weg könnten wir in zweifelhaften 
Fällen gehen, der wohl sicheren Aufschluss bringt, nämlich 
nach dem Vorschlage Czerny's eine extraperitoneale Nieren- 
becken-Bauchfistel auf der kranken Seite anzulegen. Durch die 
angelegte Fistel leiten wir allen Harn der kranken Niere nach 
aussen, während der Urin der gesunden Niere durch die Blase 
ausgeschieden wird. Ergibt nun dessen Untersuchung, dass die 
zweite Niere gesund ist, so können wir durch Erweiterung der 
angelegten Fistel die kranke Niere exstirpiren. Ich glaube nicht, 
dass durch die früher angelegte Fistel die Exstirpation infolge 
von neuen Verwachsungen sehr erschwert werden wird und ea 
ist die Nierenexstirpation dadurch gewissermassen nur zu einer 
Operation in zwei Zeiten geworden. 

Von allen Vorschlägen, Aufschluss über die Function der 
zweiten Niere zu erhalten, scheint mir dieser Vorschlag Czerny's 
am sichersten zum Ziele zu führen und ich würde mich dessen 
in zweifelhaften Fällen bedienen. Doch muss die Blase selbst 
gesund sein, sonst würden Fehlerquellen mit unterlaufen. 
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In den Anfangsstadien der Erkrankung kann sogar die 
Entscheidung der Frage, welches die kranke Niere ist, Schwie- 
rigkeiten bereiten. Aber ich glaube, dass man durch die 
Sehmerzen, die ja wohl immer sich einstellen, doch auf die Seite 
der Erkrankung hingewiesen wird. So wenig die Schmerzen 
auch fär die Diagnose verwerthbar sind, so därfen sie uns doch 
für den Sitz der Erkrankung von Bedeutung sein. Die Endo- 
skopie wird in vielen Fällen eine exacte Diagnose sichern; be- 
sonders dann, wenn man den trüben eitrigen Urin aus dem 
Harnleiter hervorspritzen sieht. Handelt es sich um blutigen 
Urin, so muss man auch an die Beobachtung von Kühn denken, 
dass das Blut auch ans der gesunden Niere durch Ruptur der 
überfüllten Glomernli oder Nierencapillaren stammen kann. 

Sobald einmal eine nachweisbare Nierengeschwnlst vorhan- 
den ist, so ist ja jeder Zweifel beseitigt. 

Eine unbestrittene Indication zur Exstirpation geben die 
bösartigen Nierengeschwülste ab. 

Die Prognose solcher Eingriffe ist bisher eine recht unbe- 
friedigende, indem Eecidiven und Metastasen die Operirten nach 
knrzer Zeit hinwegrufften. Die Statistik von Gross zählt 
49 Fälle auf, wo wegen Carcinom oder Sarkom operirt wurde. 
30 Kranke starben während oder unmittelbar nach der Opera- 
tion, 10 gingen in den nächsten Monaten zu Grunde und nur 
6 lebten noch P/a — 5 Jahre nach der Operation. Besonders 
ungünstig sind die Resultate beim Nieren-Sarkom. 

Diese Erfahrungen machen es uns zur Pflicht, bei den bös- 
artigen Nierengeschwülsten nicht zu spät die Operation vorzu- 
nehmen. Wir müssen unter allen Umständen zu einer frühzeitigen 
Diagnose zu kommen versuchen. 

Sobald eine bedeutende Vergrössernng der Niere eingetreten 
ist oder gar Kachexie vorhanden ist, kommen wir mit der Ex- 
stirpation in der Mehrzahl der Fälle sicherlich zu spät. 

Aber wie können wir rechtzeitig, im frühen Stadium die 
Nierengeschwnlst erkennen? 

Ein charakteristisches Symptom gibt es für den Beginn 
des Leidens nicht und wir werden uns oft mit einer Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zufrieden geben müssen. Eine genaue 
und sorgfältige Untersuchung der Nierengegend, besonders die 
bimanuelle Untersuchung des Kranken, während derselbe auf 
der gesunden Seite über ein Eollkissen gelagert ist in Chloro- 
formnarkose ist unerlässig nothwendig und wird in manchen 
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Fällen selbst eine kleine Geschwulst der Niere erkennen lassen. 
Ausserdem ist die Erfahrung von Bergmannes zu berücksich- 
tigen, dass Nierengeschwülste besonders häufig vor dem 5. und 
nach dem 50. Lebensjahre aufzutreten pflegen. Ist eine Ge- 
schwulst constatirt, so lässt sich deren Zugehörigkeit zur Niere 
durch die Aufblähung des Darmes nachweisen, denn das Colon 
geht auf beiden Seiten über die Niere hinweg und eine kleine 
Nierengeschwulst wird durch den aufgeblähten Darm verdeckt 
werden. 

Ein wichtiges Symptom ist die Hämaturie, die bei allen 
Nierentumoren schon beobachtet worden ist und besonders häufig 
beim Nierencarcinom vorkommt. Rohr er hat unter 75 Fällen 
von Nierenkrebs 23 mal Hämaturie beobachtet, Leibert unter 
50 Fällen von Nierenkrebs bei Kindern 19 mal. Doch kommt 
sie auch bei anderen Nierenerkrankungen vor. Die Hämaturie 
pflegt schon im frühen Beginn des Leidens aufzutreten, bevor 
noch eine nachweisbare Geschwulst vorhanden ist. In den drei 
von mir operirten Fällen von Nierensarkom kennzeichnete die 
Hämaturie gewissermassen den Beginn des Leidens. Die Blutung 
kann recht bedeutend sein und ist wohl immer so stark, dass 
das Blut als solches mit blossem Auge erkannt werden kann. 
Die Blutungen treten in mehr oder minder langen Zeiträumen 
auf, häufig nach starken körperlichen Anstrengungen, nach 
Traumen, welche die Nierengegend treffen, nach Untersuchungen 
oder auch ohne erkennbare Ursache. Bisweilen sind sie mit 
kolikartigen Schmerzen verbunden, besonders dann, wenn es sich 
um Steinbildung in der Niere handelt. 

Die Untersuchung des Urins wird nur in seltenen Fällen 
eine bestimmte Diagnose zulassen. Geschwulstelemente sind im 
Urin nur selten gefunden worden und legen immer den Ver- 
dacht nahe, dass es sich um eine Neubildung in der Blase 
handelt. 

Man hat auch darauf aufmerksam gemacht, dass bei Nieren- 
geschwülsten auf der Seite der Erkrankung eine rasch wach- 
sende Varicocele entsteht. Ich habe dieses Vorkommen bei 2 
von den 3 operirten Fällen beobachten können. 

Da der positive Nachweis einer vorhandenen Nierenge- 
schwulst zu Beginn des Leidens durch unsere Untersuchungs- 
methoden nur schwer zu erbringen ist, eine frühzeitige Opera- 
tion aber allein den Kranken vor Recidiven und Metastasen zu 
schützen vermag, so halte ich unter allen Umständen den 
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probatorischen extraperitonealen Lendenschnitt zur 
Sicherstellung der Diagnose für geboten. Der extra- 
peritoneale Schnitt lässt eine genaue Abtastung der Niere zu 
und ist gewiss ungefährlicher wie eine Probelaparotomie, die 
nnzähligemale zu diagnostischen Zweck vorgenommen wird. 
Warum soll man, wenn Verdacht auf einen Nierentumor vor- 
liegt, nicht durch eine Probeincision die Diagnose sichern dürfen? 
Die gleichen Gründe, welche die Probelaparotomie berechtigt 
erscheinen lassen, müssen wir im gleichen Masse auch für den 
Lendenschnitt gelten lassen. Die Statistik zeigt, dass die Ee- 
sultate der Nierenexstirpationen , welche wegen Sarkom und 
Carcinom vorgenommen wurden, viel ungünstiger sind als jene 
bei Stein- und Eiterniere und Hydronephrose. Recidiven und 
Metastasen sind die Operirten früher oder später erlegen. Und 
wir dürfen erst dann bessere Erfolge hoffen, wenn wir die 
Nierentumoren in ihrem ersten Beginn zur Operation bekommen. 

Als Methode der Nierenexstirpation ist jetzt der lumbale 
Schnitt wohl allgemein als weniger gefährlich anerkannt. Die 
intraperitoneale Exstirpation schliesst die Gefahr der septischen 
Peritonitis in sich und wird jetzt wohl nur dann angewendet, wenn 
der Nierentumor etwa für eine Ovarialgeschwulst angesprochen 
und zu deren Entfernung bereits die Laparotomie gemacht wurde. 

Bei allen von mir vorgenommenen Nephrektomien bediente 
ich mich der extraperitonealen Methode und. ich habe stets dar- 
auf Bedacht genommen, das Operationsgebiet in ausgedehnter 
Weise freizulegen: Ein Schnitt am Rande des M. sacro-lum- 
balis nach abwärts und in flachem Bogen nach vorn geführt, 
wenn nöthig bis zum Rande des M. rectus abdominis gestattet 
eine leichtere Entwicklung der Geschwulst, eine sichere Blut- 
stillung und Stilversorgung. Das Peritoneum Hess sich in der 
Regel ohne Mühe stumpf zurückschieben und wo es einriss, 
konnte der Riss durch die Naht rasch und sicher geschlossen 
werden. Der Stiel wurde in der Regel in zwei Portionen mit 
starken Seidenföden unterbunden, die Wundhöhle lose mit Gaze 
austamponirt und die durchschnittenen Muskeln durch die Näht 
vereinigt. 

Ich lasse in erster Linie die Casuistik von drei Nephrek- 
tomien folgen, die wegen malignen Neubildungen vorgenommen 
wurden. 
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I. Fälle von Exstirpation wegen Nierensarkom. 

1. Fall. J. G., 56 Jahre alt, aufgenommen am 8. Februar 1889 
in die k. chirurgische Poliklinik. 

Aus der Anamnese ist zu bemerken, dass der Kranke eine 
schwerere Erkrankung früher nicht durchgemacht haben will. 

Im Februar 1888 trat zum erstenmale Blutharnen auf, ohne dass 
irgendwelche Schmerzen vorausgegangen wären. Dieses Blutharnen 
wiederholte sich in längeren Zwischenpausen, und trat besonders 
stark im October auf. Damals musste ihm der Urin mit dem Katheter 
abgenommen werden, wobei sich dicke Blutgerinnseln entleerten. Seit 
November hörten die Blutungen auf. In demselben Monate wurde 
der Kranke ganz zufällig auf eine Geschwulst in der linken Bauch- 
seite aufmerksam, die nach seiner Angabe damals faustgross und 
leicht verschieblich gewesen sein soll. Schmerzen hatte er nie und 
auch bei Druck auf die Geschwulst trat kein Schmerz auf. 

In den letzten Monaten will der Kranke auffallend abgemagert 
sein, trotzdem sein Aj)petit gut und kemerlei Verdauungsschmerzen 
vorhanden waren. 

Status praesens: Der mittel grosse Mann ist mangelhaft er- 
nährt, von schmutzig gelber Hautfarbe und kachektischem Aussehen. 
Fettpolster sehr gering, Musculatur schlaff. 

Die oberflächlichen Venen an Brust und Bauch sind erweitert. 
Keine Varicen. Links besteht seit 6 Monaten eine ziemlich bedeu- 
tende Varicocele, die rasch entstanden sein soll. 

Lungenbefund normal, Herztöne rein, Leber und Milz ebenfalls 
von normaler Grösse. 

Die Untersuchung des Blutes ergiebt gleichfalls normale Ver- 
hältnisse. 

Im linken Hypoehondrium befindet sich ein ovaler solider Tumor, 
der verschieblich und überall gleichmässig leeren Schall giebt. Seine 
Gonsistenz ist derbhart, seine Oberfläche glatt; abnorme Geräusche 
sind an ihm nicht wahrnehmbar. 

Die Grenzen der Geschwulst, welche bei aufrechter Stellung des 
Kranken das linke öypochondrium hervorwölbt, sind folgende: 

Sie beginnt in der Höhe der 11. Rippe, erstreckt sich nach vorn 
bis zu einer 3 querfingerbreiten vom Nabel entfernten Verticallinie ; 
nach abwärts reicht sie etwa bis 2 querfingerbreit oberhalb des Lig. 
Poupartii. lieber der Geschwulst und median von ihr liegen Darm- 
schlingen; nach rückwärts ist leerer, Percussions-Schall. Die Leisten- 
drüsen sind nicht geschwellt. 

Der Urin ist frei von Eiweiss. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt keine zelligen Elemente, Urinmenge 1200 durchschnittlich. 

Diagnose: Maligner Nierentumor links. Am 24. Febr. 1889 wird 
die Niere mit dem retro-peritonealen schrägen Lendenschnitt exstirpirt. 
Der Schnitt beginnt zunächst an der 11. Rippe und wird am vorderen 
Rand der Rückenstrecker nach abwärts geführt bis etwa 3 querfinger- 
breit oberhalb. der Darmbeinschaufel und wendet sich dann bogen- 
förmig nach vorn dem Nabel zu. Schichtweise 'werden die Muskeln 
bis auf das Peritoneum durchtrennt, letzteres stumpf mit der Hand 
abgelöst und die Nierengeschwulst isolirt. Eine grosse Anzahl von 
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Ligaturen ist nothwendig. Die vielfachen Adhäsionen werden mit 
Hilfe der Aneurysma-Nadel doppelt unterbunden und durchtrennt; 
trotzdem ist die Blutung ziemlich stark. 

Nachdem der untere Pol der Niere isolirt ist, wird die obere 
Partie der Niere freigelegt "nd hier sind die Schwierigkeiten beson- 
ders gross; alsdann wird die Unterbindung des Stiels in zwei Por- 
tionen mit dicker Seide vorgenommen, der Harnleiter isolirt unter- 
bunden und durchschnitten. 

Nach Anlegung einer Massenligatur peripher von den beiden 
Stielligaturen wird der Stiel durchschnitten. 

Die Nierenkelche sind mit verfärbten Blutcoagulis ausgefällt. 
Die Wundhöhle wird mit Sublimatlösung 1 : 5000 ausgespült und 
lose mit Jodoformgaze, das in durchlöchertem Silk eingehüllt ist, aus- 
tamponirt. 

Die durchschnittenen Muskeln wurden mit Catgutnähten ver- 
einigt, die Hautwunde mit Seide vernäht. Dauer der Operation 
nahezu V/i Stunden. 

Nach der Operation ist der Kranke nur wenig erschöpft und 
erhält 15 Tropfen Opiumtinctur. 

Die Circumferenz der exstirpirten Niere beträgt 36 cm, ihr Längs- 
durchmesser I6V2, der Querdurchmesser 9V2, die Höhe 10 cm, das 
Gewicht 750 g. 

Die mikroskopische Diagnose lautet auf Sarkom. 

25. Februar. Der Kranke klagt wenig Schmerz , ist fieberfrei. 
Urinmenge in 24 Stunden 400 g, Urin dunkelrothbraun , reich an 
Salzen. 

26. Februar. Fieberfrei, ürinmenge 600 g, Urin unmittelbar 
nach der Entleerung goldgelb, später tritt Trübung auf. 

27. Februar. Fieberfrei und subjectives Wohlbefinden ; ürin- 
menge 500 g. 

28. Februar. Urinmenge 560 g. Urin zeigt leichte Trübung. 
Salivation, Zahnfleisch massig geschwellt. 

1. März. Salivation geringer. Urinmenge schwankt zwischen 
800 und 1000; subjectives Wohlbefinden, Appetit gut. 

2. März. Verbandwechsel; theilweise Entfernung der Nähte. 
Ausspülung der Wundhöhle mit warmer Borsäurelösung, geringe Se- 
eretion, Wundränder reactionslos, Einlegen von Jodoformgazestreifen. 

7. März. Verbandwechsel, Entfernung der übrigen Nähte, ge- 
ringe Secretion. 

20. März. Dritter Verbandwechsel, leichte Secretverhaltung macht 
die Einführung eines Drainrohres nothwendig. 

31. März. Entfernung der Drainage. Wunde vernarbt bis auf 
oberflächlichen Granulationsstreifen; der Kranke ist ausser Bett. 

Der Kranke erholt sich sichtlich, nimmt an Körpergewicht zu, 
hat guten Appetit und normale Verdauung und wird in seine Heimath 
entlassen. 

Eingegangenen Nachrichten zufolge ist derselbe einige Zeit später 
nach Mittheilung des behandelnden Arztes unter den Erscheinungen 
von acutem Darmverschluss gestorben. 

Section wurde nicht gemacht 
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2. Fall. J. S., 37 Jahre alt, Büchsenmacher aus Eichatatt, auf- 
genommen am 29. Juni 1889 in die chirurgische Poliklinik. 

Der Kranke will stets gesund gewesen sein und will nur während 
seiner Militärdienstzeit an Magenbeschwerden und Rheumatismus zu 
leiden gehabt haben. 

Sein jetziges Leiden begann damit, dass ohne vorausgegangene 
Schädlichkeit Ende December 1888 viel Blut mit dem Urin abging. 
Der Urin soll vorher stets normal gewesen sein. Seit dieser Zeit 
will er den Appetit verloren haben, ohne dass er irgendwelche Be- 
schwerden oder Schmerzen verspürt habe. 

Im März 1889 will er eines Tages Morgens nach dem Erwachen 
heftige Schmerzen in der rechten Seite verspürt haben , die nahezu 
14 Tage lang anhielten und ihn zur Bettruhe zwangen, da ihm jede 
Bewegung unmöglich gewesen wäre. Seit dieser Zeit leide er auch 
an hartnäckiger Obstipation und in der rechten Bauchgegend sei ein 
fortwährender dumpfer Schmerz zurückgeblieben. 

Bluthamen seien noch 2 — 3 mal aufgetreten, zuletzt im März 1889. 
Kolikartige Schmerzen seien damit nicht verbunden gewesen. In 
den letzten beiden Monaten will er um 33 Pfund abgenommen haben 
und seit Mitte April bemerke er eine Geschwulst in der rechten 
Bauchseite. 

Status praesens: Gut gebauter Mann, etwas blass, Fettpolster 
gut entwickelt. Befund der Brustorgane normal, Abdomen abgeflacht; 
rechtes Hypochondrium etwas hervorgewölbt und druckempfindlich. 

Bei der Palpation fühlt man deutlich einen mehr als zwei faust- 
grossen, ziemlich harten Tumor von glatter Oberfläche, der sich bei 
manueller Untersuchung leicht verschieben lässt. Bei Druck auf die 
Geschwulst nur geringer Schmerz, keine Fluctuation. 

Die Geschwulst reicht nach abwärts fast bis zur horizontalen 
Nabellinie , nach vorne bis etwa 3 cm von der verticalen Nabellinie 
entfernt. Die ürinraenge beträgt IV2— 2 Liter in 24 Stunden; der 
Urin von heller Farbe trübt sich bei längerem Stehen. 

Im Sediment finden sich einzelne weisse Blutkörperchen. Bei 
tiefer Inspiration macht der Tumor die Bewegung des Zwerchfelles mit. 

Der rechte Nebenhoden ist etwas vergrössert, die Venen des 
rechten Samen^trangs stark erweitert. Diese Varicocele soll seit 
Anfang Februar 1889 bestehen. 

Operation am 7. Juli. 

Retroperitonealer Lendenschnitt. Der Tumor ist stark mit der 
Umgebung verwachsen, die Blutung bedeutend, trotzdem alle Stränge 
vor ihrer Durchschneidung doppelt unterbunden werden. Der untere 
Pol lässt sich noch relativ leicht auslösen, während bei der des oberen 
die grössten Schwierigkeiten sich einstellen. Die Geschwulst ist hier 
so innig verwachsen, dass nur langsam Schritt für Schritt vorge- 
gangen werden kann. Bei einem etwas stärkeren Herunterziehen der 
Geschwulst reisst das Zwerchfell ■ ein. Der Riss ist klein und wird 
mit Catgutnähten sofort vereinigt. 

Nach Isolirung des oberen Poles ist die Freilegung des Hilus 
leicht. Unterbindung in zwei Portionen, isolirte Ligatur des Ureter 
und Durchschneidung. Nach sorgfältiger Blutstillung Ausspülung 
mit Sublimatlösung 1 : 5000, Austupfen der Wund höhle mit trockenen 
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Sublimatbäuschchen, Tamponade mit Silk und Jodoform^^ze, Catgut- 
naht der durchschnittenen Muskeln und Vereinigung der Hautwunde 
mit Knopfhähten. 

Die Operation dauerte iV* Stunden und der Blutverlust war 
ziemlich bedeutend. Die Geschwulst hatte einen Umfang von 39 cm, 
einen Längsdurchmesser von 16, und eine Höhe von 15 cm ; das Ge- 
wicht betrug 810 g. 

Nach der Operation ist der Kranke schwach, erholt sich aber 
bald wieder. Die ürinmenge betrug am ersten Tag nach der Opera- 
tion 500 g, am zweiten 700, am dritten 1200, am vierten 700; vom 
11. Juli anfangend steigt die Urinmenge stetig und beträgt am 17. Juli 
nahezu IV2 Liter; fieberfreier Heilungsverlauf. 

1. Verbandwechsel am 14. Juli. Heactionslose Wunde, Entfern- 
ung des Tampons, Einlegung eines Jodoformgazestreifens in den tief- 
sten Wundspalt. 

2. Verbandwechsel am 20. Juli. Entfernung aller Nähte, Wunde 
geheilt bis auf eine nahezu 10 cm tiefe Fistel. 

3. Verbandwechsel am 30. Juli. Fistel noch nicht geschlossen. 
Der Kranke hat sich gut erholt, sieht besser aus, hat vortreff- 
lichen Appetit und wird am 3. August aus der Behandlung entlassen. 

Patient stellte sich am 30. August wieder vor. Er sah sehr gut 
aus und hatte um 16 Pfund an Körpergewicht zugenommen. Die 
Wunde ist völlig vernarbt. Der Kranke selbst fühlt sich wohl und 
bat nur über bisweilen auftretende Schmerzen zu klagen, die von der 
linken Nierengegend gegen die Blase zu ausstrahlen. Die Unter- 
suchung lässt nichts Abnormes nachweisen. 

Im Frühjahr 1890 kommt der Kranke wieder. Er sieht blass und 
abgemagert aus und sagt, dass er Bluthusten habe (Metastasen). Die 
Untersuchung der Lunge ist negativ. An der Narbe ein welschnuss- 
grosses Recidiv, das sich in die Tiefe hinein fortsetzt. 

Am 25. August 1890, 1 Jahr nach der Operation, ist der Kranke 
gestorben. 

3. Fall. J. Seh., 51 Jahre alt, aus Regensburg. Aufgenommen 
am 6. November 1889. 

Der Kranke will seit dem Jahre 1886 Schmerzen und das Gefühl 
von Druck in der linken Bauchgegend empfinden, und gebrauchte 
dagegen eine Cur in Marienbad, ohne wesentliche Besserung zu er- 
zielen. Diese Beschwerden können nicht sehr hochgradig gewesen 
sein, da der Kranke im Jahre 1887 noch eine Reise durch die Schweiz 
und Frankreich nach Spanien machen konnte, ohne dass er auf der 
ganzen langen Reise auch nur einen Tag ernstlich unwohl gewesen 
ist. Zurückgekehrt widmete er sich wieder mit grössten Anstreng- 
ungen seinen Geschäften, klagte aber über bedeutende Appetitlosig- 
keit und zeitweise Schmerzen im Unterleib, besonders links. 

Den Sommer 1888 brachte er in Reichenhall zu und Ende Februar 
1889 trat zum erstenmal Blutharnen auf, das nahezu 8 Tage lang 
anhielt und in kürzeren Intervallen wiederkehrte. Der Kranke ma- 
gerte rasch ab, verlor allen Appetit und klagte über zunehmende 
Schmerzen in der linken Seite. 

Status praesens: stark abgemagerter Mann von fahler Haut- 
farbe. Die linke Bauchhälfte ist hervorgewölbt. Die Untersuchung er- 
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gibt eine cyatische Geschwulst, deren Grenze nach oben bis zur 6. Rippe, 
nach vom bis zur Linea alba und nach abwärts bis fast zum Scham- 
bogen reicht Die Geschwulst ist prall gespannt, deutlich fluctu- 
irend. ürinmenge durchschnittlich ein Liter. Urin von dunkelrother 
Farbe, nicht sedimentirend. 

Operation am 8. November 1889. Schnitt am Rand der Rücken- 
strecker beginnend in schwachem Bogen nach vom zum Nabel. Nach 
Freilegung der Geschwulst wird dieselbe an einer deutlich fluetu- 
irenden Stelle punctirt und es entleeren sich ungefö-hr 10 Liter 
einer stark blutig gefärbten Flüssigkeit. Die Exstirpation des Cysten- 
sackes war ungemein schwierig, da derselbe innig mit der Umgebung 
verwachsen und so brüchig war, dass er beim geringsten Zug einriss. 
Infolgedessen war die Blutung sehr bedeutend und die Operation 
ausserordentlich schwierig. Es gelang mir, den grössten Theil der 
Geschwulst zu entfernen bis auf den nach der Wirbelsäule zu g-e- 
legenen Rest der Cysten wand; hier bestand eine Verwachsung mit 
den grossen Gefassen, so dass ich, wollte ich eine Verletzung der- 
selben vermeiden, diesen Theil zurücklassen musste. Ich schnitt, 
nachdem ich den Hilus unterbunden, den isolirten Theil der Cvsten- 
geschwulst mit der Scheere weg, die Dicke desselben war sehr un- 
gleichmässig, die Blutung dalDei gering. Den zurückgebliebenen 
Cystenrest nähte ich, so gut es eben ging, an die äussere Haut fest. 

Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze und Verschluss 
der äusseren Wunde. Die Geschwulst erwies sich mikroskopisch als 
ein Sarkom. 

Wiewohl die Operation fast zwei Stunden gedauert hatte, so 
war der Kranke nach derselben nur wenig erschöpft und verliefen 
die ersten Tage nach der Operation recht günstig; bis zum 17. No- 
vember war der Kranke vollkommen fieberfrei und die 24 stün- 
dige ürinmenge betrug 900, 1600, 1400, 1200, 1150, 1000, 1260, 
900 ccm. Aber am 6. Tage nach der Operation zeigte der Kranke 
vorübergehend psychische Störung, er fing an zu deliriren, sehr leb- 
haft zu sprechen; doch konnte er durch lautes Anrufen immer wieder 
aus seinem Delirium gerissen werden und gab dann ganz präcise 
Auskunft über sein Befinden. Aber schon am nächsten Tage nahmen 
die delirienfreien Intervallen ab und alle seine Wahnideen hatten 
einen gegen sich selbst feindlichen Charakter; er war ein vielgereister 
Mann und seine Delirien bezogen sich zumeist auf Reiseerinnerungen ; 
bald war er auf einem Schiffe im schwarzen Meer und die Matrosen 
wollten ihn ins Meer werfen oder er hatte einen Ueberfall von 
Arabern abzuwehren. 

Die Befürchtung, dass eine Jodoformintoxication vorlag, war nur 
zu sehr begründet; die Untersuchung des Urins ergab deutliche Jod- 
reaction. 

Der Kranke wurde immer erregter, verweigerte schliesslich jeg- 
liche Nahrungsaufnahme und starb am 19. November. 

Selbstverständlich habe ich sofort bei dem ersten Verdacht auf 
Jodoformintoxication den Jodoformgazetampon entfernt und die Wunde 
mit Borlösung irrigirt; trotzdem aber hielt die Jodreaction des Urins 
bis zum Tode an. 
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Dieser Fall gab mir viel zn denken. Es ist ja klar, dass 
zur Ausscheidung unserer antiseptischen Mittel in erster Linie 
gesnnde Nieren nothwendig sind and jeder Chirurg wird sich 
bei Nierenexstirpationen nur schwacher antiseptischer Lösungen 
oder solcher bedienen, denen eine Intoxicationsgefahr nicht an- 
haftet. Auch ich habe dieser Erfahrung Rechnung getragen 
und trotzdem ich mit der Anwendung einer Lösung von 1 : 5000 
Sublimat nur sehr vorsichtig und sparsam war, so bekam ein 
Kranker (Fall 1) doch eine mercurielle Salivation. Bei den 
folgenden Nierenexstirpationen war ich noch ängstlicher und 
habe in vorliegendem Falle, wie in den vorhergehenden die 
Wundhöhle nur lose mit Jodoformgaze austamponirt ; reines 
Jodoform in Substanz wurde nicht in die Wundhöhle gebracht 
und trotzdem trat eine tödtliche Intoxication auf. 

Die vorstehend mitgetheilten 3 Fälle von Nierenexstirpationen 
waren durch maligne Neubildungen veranlasst. Die Erkrankung 
der Niere hatte bereits einen grossen Tumor gebildet und der 
Erfolg der Operation war in den ersten beiden Fällen nur ein 
vorübergehender, während der 3. Kranke unmittelbar an Jodo- 
formintoxication zu Grunde ging; aber auch ohne diese Compli- 
cation hätte die Operation keinen lange dauernden Erfolg erwarten 
lassen. Der schräge Lendenschnitt erlaubte, die umfangreichen 
Nierengesch Wülste zu exstirpiren, ohne dass die Operation als 
solche den Kranken Gefahr brachte. Aber eine dauernde Heilung 
konnte nicht mehr erzielt werden, da wahrscheinlich schon zur 
Zeit der Operation Metastasen vorhanden waren. In einem 
4. Falle musste ich die begonnene Operation unvollendet lassen. 
Der untere Pol der Niere war ausgedehnt und innig mit dem 
Peritoneum verwachsen, und als ich dasselbe, soweit es an der 
Niere adhärent war, resecirte und damit breit die Bauchhöhle 
eröffnet hatte, bemerkte ich bereits weitverzweigte intraperi- 
toneale Metastasen von Linsen- bis Welschnussgrösse , die auf 
dem Peritoneum und in dem Mesenterium sich entwickelt hatten. 
Der Kranke hat später ungeheilt die Klinik verlassen und ist 
einige Wochen später an Marasmus gestorben. 

Alle aus der jüngsten Zeit stammenden Statistiken über 
die Nierenexstirpationen bei malignen Tumoren lassen die Prognose 
gleich ungünstig erscheinen. Nach Siegrist trat unter 61 
Operationen 32 mal der Tod direct im Anschluss an die Operation 
ein, an Metastasen und Recidiven gingen 9 Patienten zu Grunde. 
Aber alle Statistiken zeigen zur Evidenz, dass bei der lumbalen 
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Methode die Gefahren der Operation an sich in geringerem 
Maasse vorhanden sind im Gegensatz zn der transperitonealen, 
während letztere eine grössere Sicherheit in Betreff der Ent- 
fernung alles Krankhaften za bieten scheint. 

Viel günstiger sind die Erfolge bei jenen Exstirpationen, 
die wegen Niereneiternngen , Nierensteine, Tubercalose und 
Hydronephrose vorgenommen werden. Ich habe je Imal Ver- 
anlassung gehabt, wegen diesen hier angeführten Erkrankungen 
die Exstirpation vorzunehmen und in allen 3 Fällen Heilung 
erzielt. Ich habe diese 3 Operirten im Januar 1891 in einer 
Sitzung des ärztlichen Vereins vorgestellt, und auch später 
eingegangene Nachrichten bekunden das fortdauernde Wohl- 
befinden derselben. 

II. Fälle von Exstirpation wegen Niereneiterung. 

4. Fall: Exstirpation einer Steinniere. 

M. K., 40 Jahre alt, aufgenommen am 15. April 1890 in die 
chirurgische Poliklinik. 

Die Anamnese ergiebt, dass der Kranke aus einer gesunden Fa- 
milie stammt. 

Er selbst will nie ernstlich krank gewesen sein. Im Jahre 1876 
erlitt er einen Beinbruch, im Jahre 1887 einen Rippenbruch. 

Sein jetziges Leiden begann vor etwa 3 Jahren. Patient be- 
merkte damals, dass der Urin trüb war, bald darauf sind auch 
Schmerzen in der linken Bauchgegend aufgetreten, die anfangs zeit- 
weise, späterhin dauernd waren und auf Druck in die linke Bauch- 
gegend gesteigert werden konnten. Vom November v. Js. ab konnte 
er seiner Arbeit nicht mehr nachkommen, da die Schmerzen eine 
unerträgliche Höhe erreichten und er sich sehr schwach fühlte. 

Blut war nie im Urin vorhanden, ebensowenig Steine oder Gries; 
dagegen hat die Trübung des Urins stets zugenommen und der ent- 
leerte Harn soll in der letzten Zeit wie Milch ausgesehen haben. Das 
Uriniren ist nicht schmerzhaft , auch waren niemals kolikartige 
Schmerzen vorhanden. Seit einem Jahr ist Patient sehr abgemagert, 
wiewohl sein Appetit gut und Stuhlgang regelmässig ist. 

Status präsens; Sehr magerer Mann mit welker Haut und 
schlaflPer Musculatur. Untersuchung der Brustorgane normal. In der 
linken Regio hypochondr. ist ein rundlicher derber Tumor zu fühlen, 
der nur wenig verschieblich und nach dem Rippenbogen zu nicht 
abgrenzbar ist ; seine Oberfläche ist glatt, bei Druck schmerzempfind- 
lich. Nach unten reicht die Geschwulst bis handbreit über den 
Darmbeinkamm. Beim Aufblähen des Darmes ergibt sich, dass das 
Colon über dem Tumor liegt. Die Untersuchung des Urins ergibt 
viel Eiter. Urinmenge normal. Abends leichte Temperaturerhöhung. 
Tuberkelbacillen sind in dem Eiter nicht nachweisbar. 

Diagnose: Es handelt sich zweifelsohne um eine Erkrankung 
der linken Niere; ob Steinniere oder Tuberculose der Niere vorlag, 
konnte nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden. 
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Am 22. April wurde zur Operation geschritten und die Niere 
mit dem schrägen retroperitonealen Lendenschnitt freigelegt. Die 
Nierengeschwulst zeigt wieder sehr ausgedehnte Verwachsungen, bei 
deren stumpfen Lösen das Peritoneum an 2 Stellen einreisst. Die 
Perforationsstellen werden sofort mit Catgut vernäht. Der Ureter 
ist stark verdickt und wird nach doppelter Unterbindung durch- 
schnitten. Die Freilegung des Hilus gelingt leicht. Anlegung zweier 
Seidenligaturen durch denselben und Durchschneidung. Tamponade 
der Wundhöhle mit Jodoformgaze, Muskelnähte und Hautnähte. Die 
Operation dauerte IV2 Stunden und die Blutung war nicht sehr 
bedeutend. 

Bei Durchschneidung der exstirpirten Niere entleerte sich eine 
grosse Menge stinkenden Eiters. In den Nierenkelchen liegen mehrere 
grössere Steine und viel Gries. Die Niere ist in all' ihren Durch- 
messern vergrössert, die Nierensubstanz noch gut erhalten. 

Am Abend des Operationstages beträgt die Temperatur 41,1 ®, 
Puls 104. Der Kranke klagt über starken Schmerz in der Wunde. 

Ausspülungen der Blase mit Borlösung werden täglich zweimal 
vorgenommen. 

Morphiuminjection. 

23. IV. Die Schmerzen haben nachgelassen und konnte der 
Kranke während der Nacht einige Stunden schlafen. Urinmenge 
nahezu 1000. Urin heller wie vor der Operation. Temperatur noch 
erhöht. 

25. IV. Der Verband ist blutig durchtränkt und wird erneuert. 
Die Wunde sieht gut aus. Der Unterleib ist weich, nicht druckem- 
pfindlich. Urin fast ganz hell, 800 g. Temperatur noch erhöht, 
Abends 386«. 

27. IV. Morgentemperatur 39«. Da Verdacht auf Secretverhalt- 
ung besteht, wird der Verband gewechselt, einige Nähte sowie ein 
Tampon entfernt. Einlegen von Drainröhren. Qualität und Quantität 
des Urins fast normal. Subjectiv fühlt sich der Kranke wohl, Aus- 
spülung der Blase mit 4proc. Borlösung. 

29. IV. Urin normal: der Kranke fühlt sich kräftiger und ohne 
Schmerzen. Temperaturen noch leicht erhöht. 

7. V. Der Kranke war in der letzten Woche vollkommen fieber- 
frei und bei dem heute vorgenommenen Verbandwechsel wurden alle 
Nähte sowie der 2. Tampon entfernt. Urin vollkommen normal. 
Der Kranke erholt sich zusehends. 

9. V. Der Kranke ist ausser Bett. 

16. V. Verbandwechsel. Wunde fast vollkommen vernarbt bis 
auf eine kleine Fistel. 

22. V. Der Kranke wird aus der Poliklinik entlassen. 

Am 11. IX. stellte sich der Kranke wieder vor und gibt an, dass 
er sich ganz gesund fühle und seine Arbeiten als Bauer wieder ver- 
richten könne. Urinbeschwerden seien nicht wieder eingetreten. 

7. 1. 91. Der Kranke stellte sich wieder vor. Die Wunde ist 
solid vernarbt. Der Mann hat sich gut erholt, kann wieder arbeiten 
und klagt keine Beschwerden. 
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Im vorliegenden Falle handelte es sich am eine Pyelitis 
calcalosa. Die Diagnose konnte nicht mit Bestimmtheit gestellt 
werden, da Nierensteinkoliken und Blutungen nie vorhanden 
waren, auch niemals Sand oder Gries mit dem Urin abging. 
Der Fall beweist wiederum die Thatsache, dass Steine, die 
nicht frei im Nierenbecken, sondern in den Nierenkelchen liegen, 
nur geringe Symptome und nur wenig Beschwerden verursachen. 

Da die Nierensubstanz noch gut erhalten und jedenfalls 
functionsfähig war, so fragt es sich, ob die Nephrektomie be- 
rechtigt war, ob nicht an ihrer Stelle hätte die Nephrolitho- 
tomie treten sollen. Abgesehen davon, dass auch die Nephro- 
lithotomie ihre grossen Gefahren hat, handelte es sich hier um 
multiple Concremente, um schwere eiterige Pyelitis und der 
erzielte Erfolg spricht entschieden für die vorgenommene Exstir- 
pation: nach Jahresfrist ist der Kranke völlig gesund und 
vollkommen arbeitsfähig. 

Bei einer Frau, Mitte der 30 er Jahre trat, wahrscheinlich 
in Folge eines Nierensteins, eine ganz acute Pyelitis unter 
Schüttelfrösten und hohem Fieber ein. Die linke Nierengegend 
war äusserst druckempfindlich, die bedeckende Haut zeigte in 
geringem Grade entzündliches Oedem. Wir entschlossen uns 
zur Nephrotomie, entleerten dünnflüssigen jauchigen Eiter. Mit 
der Incision schwand das Fieber und die Kranke ist genesen, 
nachdem auch die durch viele Wochen bestandene, Urin secer- 
nirende Fistel spontan sich geschlossen hatte. 

5. Fall: Exstirpation einer tuberculösen Niere. 

Marie Th., 41 Jahre alt, Taglöhnersfrau, aufgenommen am 
6. August 1890 in die chirurgische Klinik. 

Anamnese: Patientin will in ihrer Jugend an Nervenkrankheit 
gelitten haben und von ihrem 18. — 24. Jahre an Magenbeschwerden 
mit häufigem Erbrechen. In ihrer Familie sollen Lungenkrankbeiten 
nicht vorhanden sein. Vor 8 Jahren traten zum erstenmale heftige 
Schmerzen in der Nierengegend auf, die sie auf eine Erkältung zu- 
rückführte. Die Schmerzen wiederholten sich nach V* — V^ jährigen 
Pausen und waren krampfartig, aber in der Nierengegend selbst 
localisirt, nicht ausstrahlend. Während der Schmerzanfälle, die 
meistens 2 Ta^je dauerten, musste die Kranke zu Bett liegen. Der 
Urin soll während dieser Anfälle weder quantitativ noch qualitativ 
verändert gewesen sein; doch habe er späterhin fast immer sehr trüb 
ausgesehen, einmal soll er einen sandigen Bodensatz gezeigt haben. 

Am 1. V. 1890 hatte die Kranke, nachdem in den letzten 2 Jahren 
die Anfälle seltener und weniger schmerzhaft waren, einen sehr hef- 
tigen Anfall mit grossen Schmerzen und hohem Fieber. Sie wurde 
sehr matt und konnte seit dieser Zeit das Bett nicht mehr verlassen. 
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Dabei magerte sie sehr ab und leidet seit 3 Monaten an Durchfällen. 
Vor etwa 3 Wochen will die Kranke durch einen dumpfen Schmerz 
in der linken Nierengegend auf eine Geschwulst aufmerksam ge- 
worden sein. 

Patientin ist Multipara. Eine Erkrankung der Unterleibsorgane 
ist nicht vorausgegangen. 

Status präsens: Sehr schwächliche, abgemagerte Frau mit 
gelblicher welker Haut, fast ohne Fettpolster. Die Untersuchung der 
Brustorgane ergibt vollkommen normalen Befund« 

Am Unterleib ist nach der Lendengegend zu eine Hervorwölbung 
der linken Seite bemerkbar, die durch eine deutlich palpable Ge- 
schwulst bedingt ist. 

Die Oberfläche ist glatt, die Percussion gibt über dem Tumor 
gedämpften Schall, der Tumor selbst ist prall elastisch und fluc- 
tuirend. Bei bimanueller Untersuchung lässt sich der Tumor etwas 
verschieben. Beim Aufblähen des Darmes liegt das Colon über der 
Geschwulst. Im Urin viel Eiter. 

Abendtemperatur bis zu 40^. 

Am 7. Vni. wird eine Probepunction vorgenommen, die dicken 
Eiter ergibt, in dem Tuberkel bacillen nicht gefunden werden. Ebenso 
wenig konnten Tuberkelbacillen trotz sorgtUltigster und fleissiger 
Untersuchung im Urin gefunden werden. 

Am 8. Vni. zeigt sich die Umgebung der Punctionss teile ge- 
röthet und geschwellt, die Kranke fiebert stark, so dass noch am 
selben Tag zur Operation geschritten wird. Ein Schnitt, der am 
Bande der Rücken strecker beginnt und bis zur halben Höhe der 
Crista geführt wird, geht bogenförmig nach dem Nabel zu. Nach 
Durchschneidung der Weichtheile liegt die massig vergrösserte Niere 
vor, die sich ohne grosse Mühe isoliren lässt. Das Nierenbecken ist 
stark erweitert. Unterbindung des Harnleiters und des Hilus und 
und Exstirpation der Niere. Jodoformgazetamponade der Wundhöhle 
und Naht. 

Beim' Aufschneiden der exstirpirten Niere fliesst eine grosse Menge 
stinkenden, dickflüssigen, mit einzelnen Flocken vermischten Eiters 
ab. Die Nierensubstanz fast vollkommen geschwunden ; an ihrer 
Stelle viele mit käsigem Eiter gefüllte Höhlen von verschiedener 
Grösse, an anderen Stellen wiederum sind deutliclie Verkäsungen, 
die noch nicht in Schmelzung übergegangen sind, zu erkennen. 

Es handelte sich um eine Tuberculose der Niere, und die mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte die Diagnose. 

Die Temperatur betrug am Abend des Operationstages 37,1 ^ und 
hat nach der Operation nicht mehr die Höhe von 37,5 überschritten. 
Die Kranke war nach der Operation, die etwa eine Stunde dauerte, 
^ar nicht angegriffen und klagte auch nur wenig Schmerz. Die Urin- 
menge betrug am 1. Tag nach der Operation 300 g, der Urin war 
trüb, enthielt Eiter und hatte ein specifisches Gewicht von 1028. Am 
2. Tag 700 g, etwas heller. Vom 3. Tage ab betrug die tägliche 
Urinmenge stets über 1000 g und zeigte gar keine Trübung. Der 
Appetit wurde besser und die Kranke erholte sich und nahm in auf- 
fallender Weise an Kraft zu. 
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Nach der Operation wurde täglich die Harnblase mit warmer 
Borlösung mehrmals ausgespült. 

Am 16. VIII. 1. Verbandwechsel. Die Wunde sieht gut aus; die 
Tampons werden entfernt, Einlegen von Silkstreifen. 

24. VIII. 2. Verbandwechsel, die Wunde grösstentheils verheilt. 
Die Kranke lag" bisher allein in einem Zimmer und wurde psychisch 
verstimmt, glaubte sterben zu müssen. Sie wurde auf das allgemeine 
Zimmer mit anderen Kranken zusammengelegt, worauf ihr Gemütha- 
zustand rasch sich besserte. 

Am 15. XII. wird sie nach Hause entlassen. 

Ende December schreibt sie, dass es ihr sehr gut gehe, die 
Wunde vollkommen vernarbt wäre und sie wieder im Stande sei, 
ihrer Hausarbeit nachzugehen. 

Am 7. Januar 1891 stellt sich die Kranke vor. Sie ist 
kräftig nnd stark geworden und klagt über keinerlei Beschwerden. 
Von einer Verbreitung der Tuberculose ist trotz genauester 
Untersuchung Nichts zu finden. Wiewohl die tuberculose Er- 
krankung der Niere schon 8 Jahre vor der Operation begonnen 
hat, wie man wohl aus der Anamnese schliessen darf, so blieb 
die Tuberculose doch localisirt nnd dieser langsame Verlauf 
spricht sehr zu Gunsten der Operation. 

In einem anderen Falle von Nierentubercnlose habe ich 
die Nephrotomie gemacht, weil in die Exstirpation von Seite 
der Kranken und ihrer Angehörigen nicht eingewilligt wurde. 
Beim Einschneiden der Niere entleerte sich viel dicker mit 
Flocken vermischter Eiter. Es wurden dicke Drains eingelegt 
und fleissig die Wunde irrigirt. Das bestandene hohe Fieber 
fiel rasch ab, die Kranke war vorübergehend fieberfrei und 
nahm an Körpergewicht zu. Aber einen nachhaltigen Einfluss 
hat die Operation nicht gehabt. Die Kranke ging nach Wochen 
unter hektischem Fieber zu Grunde. 

6. Fall: Exstirpation einer Hydronephrose. 

Kamille B., 13 Jahre alt, aufgenommen am 21. VIII. 1890 in die 
chirurgische Klinik. 

Die Anamnese ergibt, dass das Kind von gesunden Eltern 
stam'.nt. Vor 2 Jahren hat die kleine Patientin eine Blinddarment- 
zündung durchgemacht und war 4 Wochen schwer krank. Seit dieser 
Zeit hat sie öfters Schmerzen in der Ileo-Coecalgegend gehabt. Aus- 
serdem will sie verschiedene Kinderkrankheiten durchgemacht haben. 
Der Beginn der jetzigen Erkrankung wird auf Ende Mai zurückgelegt, 
wo in der rechten Lendengegend eine Geschwulst bemerkt worden sei. 
Das Kind soll viel mit Hunden gespielt haben und ging die Annahme 
der Aerzte dahin, dass es sich um einen Echinococcus der Leber 
handle. Schmerzen waren nicht viele vorhanden, nur bei Erschütter- 
ung des Körpers trat Schmerzgefühl auf. Die Geschwulst wuchs lang- 
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sam bis zu den letzten Wochen ; da sei sie rasch grösser und härter 
geworden, ohne Zunahme der Schmerzen. Appetit und Verdauung 
sehr gut. 

Status praesens: Ein zartes Kind von blasser Hautfarbe. Brust- 
organe normal. Abdomen etwas aufgetrieben, die Leber lässt sich 
nach unten zu nicht von einem Tumor abgrenzen, dessen Oberfläche 
glatt ist; seine Consistenz ist prall elastisch, fluctuirend. Diese Ge- 
schwulst reicht nach vorn bis fast zum Nabel. Der Percussionsschall 
über dem Tumor ist leer. Abnorme Geräusche an ihr sind nicht zu 
coöstatiren, auf Druck keine Schmerzempfindlichkeit. Bei der Auf- 
blähung des Darms liegt das Colon vor der Geschwulst. Die Unter- 
suchung des Urins vollkommen no)mal, ebenso dessen tägliche Menge. 

Am 6. und am 11. Oktober werden Probepunctionen vorgenom- 
men und die entleerte Flüssigkeit mikroskopisch und chemisch unter- 
sucht, ohne ein bestimmtes Resultat zu liefern; insbesondere war die 
Harnstoflreaction negativ. Die Organe des kleinen Beckens konnten 
durch die Untersuchung als normal angesehen werden und so wurde 
die Diagnose auf Hydronephrose gestellt. 

Am 21. October 1890 Operation. Simon*sche Incision. Der 
palpirende Finger constatirt, dass die Geschwulst der Niere angehört 
und nun wird der Schnitt nach vorne etwas verlängert und die Niere 
freigelegt. Alsdann wird an einer deutlich fluctuirenden Stelle punc- 
tirt. Die Geschwulst fällt dadurch sehr zusammen und kann ohne 
nenn ens wert hen Blutverlust mit Leichtigkeit exstipirt werden. Tam- 
ponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze und Naht. 

Das Nierenparenchym war bis auf wenig noch functionirende 
Substanz zu Grunde gegangen. 

Das Kind wurde durch die Operation gar nicht angegriffen und 
erholte sich ausserordentlich rasch, der Heilungs verlauf war voll- 
kommen fieberfrei. Die Harnmenge betrug am 1. Tage 240 ccm, 
am 2. Tage 290 ccm, am 3. 500, am 4. 600, am 7. 500 und von da 
ab steigend bis zu 1500. 

Am 30. October 1. Verbandwechsel, Entfernung der Nähte und 
des Tampons; geringe Secretion. 

1. November 2. Verbandwechsel, Wunde bis auf eine kleine 
Fistel geheilt. 

Am 15. November Entlassung. 

Am 7. Jauuar 1891 stellt sich das Kind wieder vor. Die 
Wunde ist gut vernarbt. Das Kind sieht blähend aas und 
sind keinerlei Störungen vorhanden. 

Die Meinungen der Chirurgen über die Zulässigkeit der 
Nierenexstirpation wegen Hydronephrose gehen noch weit aus- 
einander. Die Einen empfehlen die Function , Andere die 
Incision und wieder Andere die Nephrektomie. 

Die Wahl der Methode hängt von Nebenumständen ab, 

vor Allem von dem Zustand der zweiten Niere. Ist diese 

gesund, so giebt die Nephrektomie entschieden die rascheste 

and radicalste Heilung. Die Nephrotomie hinterlässt eine Urin- 

A 20 
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fistel, sobald noch fanctionirende Nierensubstanz vorhanden ist, 
and es wird stets za den grössten Schwierigkeiten gehören, 
den Ureter wieder durchgängig machen zn können, vielmehr 
ist man nachträglich zur Beseitigung dieses lästigen Zastandes, 
den eine Urinfistel mit sich bringt, zur Exstirpation gezwungen. 
Ist aber das Nierengewebe bereits zu Grunde gegangen, so 
föllt die physiologische Wichtigkeit der Niere weg und wir 
werden durch die Exstirpation des Sackes und der Nierenreste 
raschere Heilung erzielen. 

Wandernieren. 

Ich hatte Veranlassung, 10 mal die Fixation der Wander 
niere durch die Naht vorzunehmen. Der letzte Fall wurde erst 
vor wenigen Wochen operirt und kann in Betreff des Heilungs 
resultates wegen der Kürze der Zeit ausser Betracht bleiben. 
In allen Fällen war die Wanderniere rechts, in einem Falle 
waren beide Nieren beweglich. 

Ich habe die Operation der Wanderniere in der Weise 
vorgenommen, dass mittels des Simon* sehen Schnittes die Niere 
freigelegt wurde; alsdann wurde die Fettkapsel gespalten und 
die Niere durch die Hand des Assistenten in der Wunde fixirt. 
Mit starken Catgutnähten, die durch das Nierenparenchym ge 
legt wurden, wurde die Niere in der Weise fixirt, dass die 
Nähte durch die Muskel und Fascie geführt wurden. Ausser 
dem wurde stets auch die Fettkapsel der Niere soweit als 
möglich aus der W^unde hervorgezogen und durch Seiden- oder 
Catgutnähte fixirt. 

1) Katharina St., 28 Jahre alt, aufgenommen am 9. Nov. 1888 
in die chirurgische Poliklinik. 

Die Kranke klagt seit 2 Monaten über heftige Schmerzen in der 
rechten Bauchseite, will an einem chronischen Magenkatarrh leiden, 
der seit den letzten 2 Monaten bedeutend zugenommen habe, so dass 
sie fast alle Nahrung erbrechen müsse, dabei hätte sie heftige krampf- 
artige Schmerzen im Leib, so dass sie gar nicht mehr arbeiten könne. 
Sie hat einmal geboren. 

Status praesens: Bei der ^racil gebauten, anämischen Kranken 
ist rechts vom Nabel die nicht vergrösserte Niere zu fühlen, die leicht 
verschieblich ist. Bei der Untersuchung gleitet sie unter die Leber, 
um sofort wieder herabzurutschen, wenn der Druck aufhört. 

Am 11. XI. 88 wird die Nephroraphie vorgenommen. Simon'scher 
Lendenschnitt. Die Fettkapsel der Niere wird eröfiEnet und 2 Catgut- 
nähte durch die Capsula propria der Niere gelegt in der Weise, dass 
die Nähte durch den Quadratus lumborum und die Fascia dorso- 
lumbalis geführt und geknüpft werden. Alsdann wird noch die Fett- 
kapsel der Niere stark hervorgezogen und durch Seidenfäden an die 
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Muskeln angenäht. Im oberen und unteren Wundwinkel einige Nähte, 
Jodoformgaze-Tampon und antiseptischer Verband. 

Am 21. XI. Verbandwechsel, Entfernung der Nähte und des Tam- 
pons, Wunde granulirt gut. 

Am 30. XL 2. Verbandwechsel. Die Wunde bis auf eine kleine 
^ranulirende Stelle verheilt. 

Die Kranke wird am 2. XI [. entlassen. Der Heil ungs verlauf war 
vollkommen fieberfrei, das Erbrechen hörte auf und die Kranke fühlte 
sich gesund und arbeitsfähig. 

Das Tragen einer engschliessenden Bauchbinde wird empfohlen. 

Im Nov. 1889 stellte sich die Kranke wieder vor: sie gibt an, 
keinerlei Beschwerden zu empfinden, ihr Appetit sei gut. Die Niere 
ist von vomher zu fühlen aber nicht beweglich. 

Januar 1891 kommt die Kranke wieder zur Untersuchung und 
gibt an, wieder an Magenkatarrh zu leiden; eine Veränderung in 
dem Nierenbefund ist nicht zu constatiren. Die Kranke wird an die 
innere Klinik verwiesen und dort von ihrem Magenkatarrh geheilt. 

2) Carolie Seh., 34 Jahre alt, aufgenommen am 21. Oct. 1889 in 
die chirurgische Poliklinik. 

Die schlecht genährte Kranke gibt an, seit Jahren kränklich zu 
sein, im Mai vor. Js. habe sie eine normale Geburt gehabt und im 
Anschluss an dieselbe verspüre sie Schmerzen im Leib, besonders in 
der rechten Seite, die sehr heftig seien, einmal kürzere, das andere 
Mal längere Zeit andauerten und an Heftigkeit stets zunehmen; bei 
Bewegungen des Körpers seien die Schmerzen unerträglich, so dass 
sie gezwungen gewesen sei, ihren Dienst aufzugeben. 

Status praesens: Die Patientin ist sehr erregt, hysterisch; ist 
sehr mager und anämisch ; rechts vom Nabel ist deutlich die Niere 
zu fühlen, die ausserordentlich verschieblich ist. 

Die Untersuchung verursacht der Kranken lebhaften Schmerz. 

Am 24. X. treten bei der Kranken die Menses ein: dabei jammert 
dieselbe ununterbrochen über die grossen Schmerzen. Erbricht mehr- 
mals und hat häufige Diarrhoe. 

Am 31.x. Operation: 

Simon'scher Schnitt. Noch vor dem Freilegen der Nierenkapsel 
bekommt die Kranke eine schwere Chloroformasphyxie, so dass künst- 
liche Respiration und Campherinjectionen nothwendig werden. Nach 
Freilegung der Fettkapsel der Niere wird die Kapsel incidirt und die 
auft'allend kleine Niere durch 2 Catgutnähte, welche durch die Sub- 
stanz der Niere gelegt werden, an die Muskeln und Fascie fixirt. 
Ebenso wird die Fettkapsel wieder stark hervorgezogen und nach 
aussen festgenäht. 3 Hautnähte und Jodoformgazetamponade der Wunde. 

Nach der Operation klagte die Kranke sehr heftigen Schmerz, 
so dass eine Morphiuminjection gemacht werden muss. Gegen Abend 
tritt Nachlass der Schmerzen ein. 

In den nächsten Tagen fiebert die Kranke leicht bis 38,2, klagt 
ziemlich Schmerz; hat wenig Appetit. 

Am 6 XL 1. Verbandwechsel. Geringe Secretion, Ausspülung 
der Wunde mit Borsäurelösung und Erneuerung der Tamponade. 

Am 13. XL 2. Verbandwechsel. Gute Granulationen der Wunde. 
Das Allgemeinbefinden ist besser. 
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Am 18. XL wird die Kranke, nachdem die Wunde bis auf einen 
schmalen granulirenden Streifen geheilt ist, entlassen. 

Im Juli 1890 stellt sich die Kranke vor. Es besteht noch eine 
Fistel in der Narbe. Patientin ist wieder Gravida, klagt viel über 
Kreuzschmerzen, nervöse Zustände und Verdauungsschmerzen. Die 
Niere an normaler Stelle. 

Im October 1890 wird die Kranke in die chirurgische Klinik auf- 
genommen; sie klagt über zunehmende Schmerzen. Die Fistel ist 
noch nicht geschlossen. Die Niere wieder beweglich. 

Im November Partus. Weitere Nachrichten fehlen. 

3) Angelika M., 46 Jahre alt, aufgenommen am 13. Februar 1890. 

Patientin litt früher an Bleichsucht und Magenkatarrh und er- 
krankte vor 4 Wochen an Influenza. Als sie deswegen in's Kranken- 
baus aufgenommen wurde, fand man dort bei der Untersuchung, dass 
die Kranke auch eine Wanderniere hatte. Darauf aufmerksam ge- 
macht, gibt die Kranke an, dass sie öfter an Schmerzen im Unter- 
leib, Ueblichkeit und Erbrechen leide und dass diese Beschwerden seit 
etwa 3/4 Jahren sich häufiger und nachhaltiger einstellten. Patientin 
ist Nullipara. 

Status praesens: Die Kranke ist gut genährt. Die Niere ist 
deutlich in der rechten Darmbeingegend zu fühlen, sehr verschieblich 
und gleitet auf Druck unter der zufühlenden Hand nach oben ; dabei 
leichte Druckempfindlichkeit. 

Am 21.11. Operation. 

Schnitt nach Simon; 2 Catgutnähte werden nach Incision der 
Fettkapsel durch die Niere gelegt und 2 weitere Nähte fixiren die 
hervorgezogene Fettkapsel. Tamponade der Wund höhle mit Jodoform- 
gaze. 2 Nähte in den Wundwinkeln. 

l.III. Verbandwechsel; gutes Granuliren der Wunde. 

8. III. 2. Verbandwechsel; Entfernung der Nähte. Die Wunde 
bis auf Welschnussgrösse durch Granulation ausgefüllt. 

23. III. 3. Verbandwechsel; die Wunde bis auf eine kleine gra- 
nulirende Stelle geheilt. Der Heilungs verlauf vollkommen fieberf*ei. 
Die Kranke ist ohne Beschwerden, die Niere nicht durch die Bauch- 
decke zu fühlen. 

Im October 1890 stellt sich die Kranke vor; sie ist im Dienst 
und verspürt keinerlei Beschwerden. 

4) Margarethe Seh., 24 Jahre alt, aufgenommen am 3. in. 90 in 
die chirurgische Poliklinik. 

Die Kranke hat mit 19 Jahren den Typhus, mit 20 Jahren Ge- 
nickkrampf, an dem sie 15 Wochen lang im Krankenhaus lag, durch- 
gemacht. 

Im November 1889 verspürte sie zum 1. Male heftige Schmerzen 
im Leib, die seit dieser Zeit nicht mehr vergangen sind. Die Schmerzen 
sind rechts viel intensiver und da bemerkte die Patientin selbst als- 
bald eine Geschwulst. Seit Anfang Februar 1890 seien die Schmerzen 
auch links stärker. Die Kranke hat nie geboren und führt die Ent- 
stehung ihres Leidens auf sehr schwere Arbeit zurück. Im Liegen 
sind die Schmerzen geringer, als beim Stehen und Arbeiten. In der 
letzten Zeit trat häufiges Erbrechen auf. 

Status praesens: Anämisches, sehr gracil es Mädchen. Kechts 



— 157 — 

ist in Nabelhöhe deutlich die Niere zu erkennen, die jedem Druck 
ausweicht. Auch links ist die Niere zu fühlen, doch nicht beweglich. 

Am 9. III. Operation in typischer Weise mit Simon'schem 
Schnitt; die Fettkapsel der Niere wird incidirt und stark hervorge- 
zogen, die Niere wiederum in die Wundhöhle hineingepresst und 
durch 2 durch das Nierenparenchym gelegte Catgutnähte an Muskel 
und Fascie fixirt; ebenso wird die stark hervorgezogene Fettkapsel 
durch Seidennähte nach aussen angeheftet. Naht der Wundwinkel 
und Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze. 

15. III. I.Verbandwechsel; aseptischer Verlauf, Entfernung und 
Erneuerung des Tampons. 

29. III. 2. Verbandwechsel ; gutes Granuliren der Wunde. 

10. IV. 3. Verbandwechsel, Wunde durch Granulation geschlossen. 
Die Kranke wird entlassen. 

Bei später vorgenommener Untersuchung ist die rechte Niere 
gut fixirt, die linke durch die Bauchdecke zu fühlen. Die Kranke 
gibt an, dass sie rechts gar keine Schmerzen habe, während sie in 
der linken Seite besonders nach ihrer Entlassung hochgradige Schmerzen 
gehabt habe, die aber jetzt nachgelassen hätten. 

Im Januar 1891 stellt sich die Kranke wieder vor und gibt an, 
dass sie wieder im Dienst sei und alle ihre Arbeiten ohne Schmerzen 
verrichten könne; nur links fühle sie von Zeit zu Zeit etwas Schmerz. 

5) Therese A., 27 Jahre alt, aufgenommen am 12 III. 1890. 

Die Kranke giebt an, dass sie vor 7 Jahren eine schwere Kiste 
hob und dabei einen heftigen Schmerz im Leib empfunden habe. 
Seit dieser Zeit sei sie krank, sie leide an Kopfweh und nervösen 
Zufällen, habe Leibschmerzen und im letzten Jahre Magenbeschwerden 
mit häufigem Erbrechen. Patientin hat mancherlei Erkrankungen 
schon durchgemacht, so eine Bauchfellentzündung, und soll an Magen- 
geschwüren behandelt worden sein. 

Die Kranke hat nie geboren. 

Status praesens: Schlecht genährtes, anämisches Mädchen. 
Im rechten Hypochondrium ist besonders deutlich beim Stehen der 
Kranken die leicht verschiebliche Niere zu fühlen, die sehr druck- 
empfindlich ist. 

Am 16. III. 90 Operation mit Simon'schem Schnitt in der typ- 
ischen Weise. Fixation der Niere durch 2 durch das Nierenparenchym 
gehende Catgutnähte und 2 Seidennähte durch die stark hervorge- 
zogene Fettkapsel; einige Nähte in den Wundwinkeln und Tampo- 
nade der Wundhöhle. In den ersten 4 Tagen nach der Operation 
Temperatursteigerungen bis 38,5. 

Am 26. III. 1. Verbandwechsel, Entfernung des Tampons. 

Am 18. IV. 2. Verbandwechsel, Entfernung der Nähte. Wund- 
höhle fast ganz geschlossen. 

Am 23. IV. wird die Kranke in die Reconvalescentenanstalt ent- 
lassen. Die Niere ist gut fixirt. 

I. 91. Die Kranke stellt sich zur Untersuchung vor und gibt an, 
keinerlei Beschwerden mehr gehabt zu haben. Die Niere ist gut fixirt. 

6) Magdalena E., 21 Jahre alt, aufgenommen am 22. III. 90 in 
die chirurgische Poliklinik. 

Patientin war früher nie ernstlich krank, seit Anfang 90 leidet 
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dieselbe an Schmerzen im Leib, besonders auf der rechten Seite, 
welche ihr das Gehen und Stehen erschweren und sogar tiefe Athem- 
züge nicht gestatten. Verdauungsbeschwerden sind nur in geringem 
Grade vorhanden. Nullipara. 

Status praesens: Gesund aussehendes Mädchen, im rechten 
Hypochondrium ist die leicht verschiebliche, druckempfindliche Niere 
von normaler Grösse zu fühlen. 

26. III. 90. Operation in typischer Weise mit Simon'schem 
Schnitt, 2 Catgutnähte werden nach Spaltung der Fettkapsel durch 
das Nierenparenchym gelegt und die Fettkapsel selbst möglichst 
straff herausgezogen, mit Seidennähten an Muskel und Fascie fixirt, 
Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze. 

4. IV. 1. Verbandwechsel, reactionslose Wunde, Entfernung und 
Erneuerung des Tampons. 

Am 18. IV. 2. Verbandwechsel, die Wunde ist durch Granulation 
fast vollkommen geschlossen. 

25. IV. 3. Verbandwechsel, schmaler Granulationssaum. 

29. IV. Die Kranke wird entlassen. 

Der Verlauf war fieberfrei und beim Ausserbettsein klagte die 
Kranke keinerlei Beschwerden. 

Am 13. IV. 90 stellte sich die Kranke wieder vor und war mit 
ihrem Befinden vollkommen zufrieden. Die Niere ist gut fixirt. 

Neuere Nachrichten über das Befinden der Kranken sind nicht 
eingegangen. 

7) Euphrosine M., 57 Jahre alt, aufgenommen am 8. Juli 90 in 
die k. chirurgische Klinik. 

Anamnese: Patientin leidet seit Jahren an Magenkrämpfen 
und verspürte vor etwa 10 Wochen plötzlich heftige Schmerzen im 
ganzen Unterleib, die Schmerzen sind seit dieser Zeit andauernd und 
so hochgradig, dass sie keine Nacht mehr schlafen könne ; sie glaubt, 
das Leiden darauf zurückführen zu müssen, dass sie einmal einen 
schweren Sack gehoben habe. Die Kranke hat 9 Wochenbetten durch- 
gemacht, die alle normal verlaufen sind. 

Status praesens; Rechts unten vom Nabel fühlt man eine Ge- 
schwulst, welche die Form der Niere hat, dieselbe ist sehr beweglich 
und schlüpft bei leisem Druck unter den Fingern fort. Die Unter- 
suchung ist für die Kranke schmerzhaft, auch bei Druck auf die 
Magengegend empfindet sie lebhaften Schmerz. 

Am 9. VII. Operation. Simon'scher Schnitt, nach Eröflnung 
der Fettkapsel lässt sich die Niere nur schwer in die Wunde drängen, 
da sie leicht immer wieder weggleitet. Catgutnaht durch die Nieren- 
substanz, Seidennähte durch die Fettkapsel, Tamponade der Wunde 
und einige Hautnähte. 

14. VII. Die Kranke klagt seit der Operation über andauernd 
starken Schmerz an der Operationswunde, dabei ist sie fieberfrei und 
bei gutem Appetit, der Verband wird gewechselt und der Tampon 
entfernt, die Wunde granulirt. 

22. VII. 2. Verbandwechsel, Wunde durch Granulation fast ge- 
schlossen, die Schmerzen haben nachgelassen. 

31. VII. Operationswunde bis auf eine ganz kleine Stelle ver- 
narbt, die Kranke ist schmerzfrei, die Niere ist gut fixirt. 
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Auf Wunsch wird die Kranke entlassen und neueren Nachrichten 
zu Fol^e ist die Kranke seit der Operation schmerzfrei und kann 
alle ihre Arbeiten wieder verrichten. 

8) Anna St., 24 Jahre alt, aufgenommen am 17. VIT. 90 in die 
chirurgische Klinik. 

Anamnese: Die Kranke hat mit 5 Jahren Scharlach durchge- 
macht, war dann gesund bis zu ihrem 15. Jahre, wo sie mit Kreuz- 
schmerzen erkrankt sei und V^ J^^i* ^^T^g nicht habe aufrecht stehen 
und gehen können. Jetzt sei sie ungefähr seit einem Jahr wieder 
krank und zwar habe sie besonders rechts hinten in der Lenden- 
gegend stechende Schmerzen. Diese Schmerzen strahlten nach vorne 
und unten nach der Leistengegend zu aus. Am schlimmsten seien 
die Schmerzen beim Gehen, doch manchmal auch beim Sitzen so 
hochgradig, dass sie, ohne sich anzulehnen, nicht sitzen könne; 
Appetit massig, kein Erbrechen; kein Wochenbett. 

Status praesens: Unter dem rechten Rippenbogen fühlt man 
die- nicht vergrösserte, sehr leicht bewegliche Niere, die unter den 
untersuchenden Fingern weggleitet. Bei der Untersuchung äussert 
die Kranke Schmerzen. 

Am 19. VII. Operation mit Simon'schem Lendenschnitt, 2 Catgut- 
nähte durch die Niere, 2 Seidennähte durch die stark hervorgezogene 
Nierenkapsel, Taniponade der Wunde; einige Vereinigungsnähte. 

20. VII. Die Kranke ist fieberfrei, klagt aber über sehr starken 
Schmerz an der Wunde. 

25. VII. Kranke fieber- und schmerzfrei, Verbandwechsel, Er- 
neuerung des Tampons. 

9. VIII. Operationswunde bis auf eine kleine granulirende Stelle 
vernarbt. Die Kranke fühlt sich wohl, empfindet beim Gehen keinen 
Schmerz und wird nach Hause entlassen. 

Auf briefliche Anfrage theilte sie mir vor Kurzem mit, dass sie 
wieder ohne Schmerzen arbeiten könne und gesund sei. 

9) M. K., 24 Jahre alt, aufgenommen am 2. 1. 91 in die chirurg- 
ische Klinik. 

Patientin erkrankte vor 3 Tagen mit heftigem Seitenstechen 
rechts, ohne Husten, sie wurde sofort bettlägerig. Schon seit drei 
Wochen will sie nicht mehr gesund sein, klagt über Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Frösteln. Bei ihrer Aufnahme äussert die 
Kranke so heftigen Seitenschmerz, dass Morphium nothwendig ist. 

Vater starb an Phthise. 

Status praesens: Zarte Constitution, blasse Gesichtsfarbe. 
Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt beiderseits verlängertes 
Exspirium, besonders rechts, hier auch wie in der Fossa supraspinata- 
Dämpfung und etwas verschärftes bronchiales Athmen. Bei Untersuchung 
des Unterleibes fühlt man rechts unter dem Rippenbogen deutlich 
die Niere, die sich bis zur Darmbeinschaufel herunter dislociren lässt. 
Die Untersuchung ist sehr schmerzhaft. 

24.1.91. Operation: Simon'scher Lendenschnitt, die Fettkapsel 
der Niere wird incidirt, die Niere in die Wunde gedrängt und durch 
2 durch die Nierensubstanz gehende Catgutnähte an die Muskeln 
angenäht, ebenso wird die stark nach aussen gezogene Fettkapsel 
durch Catgutnähte fixirt, Jodoformgaze-Tamponade und Schluss der 



— 160 — 

Wunde durch 3 Seidennähte. Nach der Operation viel Schmerz, 
Morphiutninjection. 

27.1. Normale Temperaturen, Schmerzen haben nachgelassen; die 
Kranke hat nach ihrer Angabe seit Wochen zum erstenmale wieder 
geschlafen. 

31.1. AfebrilerVeriauf, Verbandwechsel, Entfernung des Tampons. 

10. IL Zweiter Verbandwechsel , die Wunde geschlossen bis auf 
2 kleine granulirende Stellen. Die Kranke ist schmerzfrei, fühlt sich 
nur sehr matt. 

26. IL Die Kranke klagt beim Gehen über ziehende Schmerzen 
im linken Bein. Die Schmerzen im Unterleib sind vollkommen ge- 
schwunden. Die Kranke schläft gut, ist frei von Verdauungs- 
beschwerden und wird auf ihren Wunsch entlassen. 

Im Juni tritt die Kranke wieder in die Klinik ein, die Narbe ist 
aufgebrochen und zeigt ein schmutzig belegtes Geschwür, das in 
ziemliche Tiefe sich erstreckt. Das Geschwür trotzt bis jetzt jejj- 
licher Behandlung, auch klagt die Kranke wieder über Schmerzen 
in der rechten Seite, weiterhin hat die Tuberculose der Lunge nach- 
weisbare Fortschritte gemacht. 

Wenn wir die durch die Nephroraphie erzielten Resultate 
mustern, so kann man mit denselben zufrieden sein. 

Wenn durch eine Operation, die an sich so geringe Ge- 
fahren hat, so schwere Leiden gehoben und in vielen Fällen 
die völlige Arbeitsfähigkeit wieder erreicht wird, so ist damit 
die Operation vollkommen berechtigt und empfehlenswerth. Von 
den 9 Fällen, die von mir operirt wurden, sind 7 geheilt oder 
wenigstens so wesentlich gebessert, dass die Kranken keine 
besonderen Beschwerden mehr empfinden. Nur in 2 Fällen war 
die Operation erfolglos. In dem einen Falle, wohl bedingt durch 
die kurz nach der Heilung eingetretene Gravidität, in dem an- 
deren Falle handelte es sich um ein tuberculöses , hochgradig 
hysterisches Mädchen. 

Für den Erfolg der Operation scheint es mir nothwendig, 
dass die Nähte durch das Nierenparenchym selbst gelegt wer- 
den. Ich verwendete zu der Naht Catgut, und begnügte mich 
mit zwei solchen Nähten , die ja die Nieren genügend fest 
fixirten. Vor der Anlegung von Seidennähten durch die Niere 
habe ich eine gewisse Abneigung. Nothwendig scheint es mir, 
auch darauf zu achten, dass die Niere möglichst hoch oben 
fixirt wird. — 

Die Incision der Capsula propria und deren Abpräpariren 
vom Nierenparenchym scheint mir doch kein so harmloser Ein- 
griff zu sein und ich habe darauf ebenso verzichtet wie daraaf, 
die fixirenden Fäden um die 12. Rippe zu führen. 
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Dr. Kr ecke: Die Resultate der Laparotomie bei der 
diffusen eiterigen Peritonitis. (Vorgetragen am 18. März 1891.) 

Meine Herren 1 Bei den Verhandlungen mehrerer ärztlicher 
Vereine wurde in den letzten Monaten die Frage der Behand- 
lung der Perityphlitis eingehend erörtert. Vielfach wurde dabei 
auch nach den Erfolgen der Laparatomie bei der allgemeinen 
eiterigen Peritonitis gefragt. Es machte mir den Eindruck, als 
ob die Antworten hierauf alle etwas ausweichend gelautet 
hätten. Ich hielt es daher tär angebracht, das gesammte 
darüber vorliegende Material zusammenzustellen, und gestatte 
mir, im Folgenden Ihnen darüber zugleich mit meinen eigenen 
Erfahrungen zu berichten. 

Darüber sind wir ja wohl alle einig, dass die innere 
Behandlung der allgemeinen, eiterigen Peritonitis ziemlich 
unbefriedigendes leistet. Es ist wohl nicht zu viel gesagt, 
wenn man die Peritonitis immer als eine leicht tödtlich endende 
Krankheit ansieht. Bestimmte Angaben über ihre Mortalität 
liegen allerdings nicht vor. Solche zu machen, wird auch wohl 
immer sehr misslich sein, da doch unter dem Gesammtbegriff 
Peritonitis viele anatomisch und klinisch sehr verschieden- 
werthige Formen zusammengefasst werden. Dank der liebens- 
würdigen Erlaubniss des Herrn Geheimraths v. Ziemssen habe 
ich nach den Krankengeschichten seiner Abtheilung die Fälle 
von Peritonitis aus den letzten 10 Jahren zusammengestellt. 
Es fanden sich im Ganzen 81 Fälle. Von denselben wurden 
50 geheilt, 31 starben. Es wird Ihnen wohl, meine Herren, 
ebenso gehen wie mir, dass Sie nach meiner obigen Behaup- 
tung von diesem Resultat der inneren Behandlung (62 Proc. 
Heilungen) höchlichst überrascht sind, und würden Sie ohne 
weiteres diesen Erfolgen der inneren Behandlung diejenigen der 
A 21 
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chirurgischen gegenäberstellen , so mtissten Sie nothwendiger 
Weise zn für letztere sehr angünstigen Schlnssfolgerungen ge- 
langen, um ein einigermaassen sicheres ürtheil za gewinnen, 
mnss man die Fälle gleicher Gruppen mit einander vergleichen 
(Perforationsperitonitis bei Typhus, bei Magengeschwür, Wurm- 
fortsatzperitonitis u. dgl.) 

Was nun zunächst die 50 Heilungen der internen Behand- 
lung anbetrifft, so befinden sich darunter 30, bei denen während 
der Behandlungszeit die Ursache der Erkrankung nicht klar 
gelegt werden konnte. Es ist wohl kein blosser Zufall, dass 
26 von diesen 30 weibliche Individuen betreffen, und wir wer- 
den vielleicht nicht ganz fehl gehen, wenn wir annehmen, dass 
ein grosser Theil dieser Peritonitiden seinen Ausgang genom- 
men hat am weiblichen Genitalapparat; in 9 weiteren Fällen 
konnte dieser Ausgang direct nachgewiesen werden. Sowohl 
im Anschluss an die Menstruation wie bei Exacerbation einer 
chronischen Perimetritis kommt es ja nicht selten zu den Er 
scheinungen der allgemeinen Peritonitis. Derartige Fälle kommen 
oft unter den hochgradigsten CoUapssymptomen zur Behandlung, 
nehmen aber trotzdem meistens einen verhältnissmässig leichten 
Verlauf. Manche Autoren bezeichnen sie ja auch nur als peri- 
toneale Reizung. Zu einem bedeutenderen infectiösen Exsadat 
wird es bei ihnen wohl nur selten kommen, W^ürden wir nun 
diese 35 Fälle in Abrechnung bringen, so blieben auf 31 Todes- 
fillle nur 15 Heilungen. 

Für eine chirurgische Behandlung kommen selbstverständ- 
lich diese leichteren Fälle nicht in Betracht. Hier handelt es 
sich nur um diejenigen, bei denen eine schwere allgemeine Ent- 
zündung mit infectiösem Exsudat vorliegt. Ihrem Ursprünge 
nach nenne ich da in erster Linie die Perforationsperi- 
tonitis, an die sich am besten gleich die sog. traumatische 
anschliesst; weiter die puerperale Peritonitis und dann alle 
diejenigen Formen, die dem üebergreifen eines Eiterungs- 
processes auf das Peritoneum ihre Entstehung verdanken. 
Damit dürfte im Allgemeinen das Gebiet begrenzt sein, das 
vielleicht am besten als das der acuten, allgemeinen, infec- 
tiösen Peritonitis bezeichnet wird. Es erscheint mir wichtig, 
darauf hinzuweisen, dass ich mit der Bezeichnung »acut und 
allgemeine alle chronischen Formen, besonders die tubercnlöse 
Peritonitis, ebenso alle circumscripten Peritonitiden (Perityphlitis, 
Perimetritis) von der Besprechung an dieser Stelle ausschliesse. 



— 168 — 

Für diese Peritonitiden kommea ganz andere Gesichtspankte in 
Betracht. Mit dem Wort »infectiösc fasst man vielleicht zweck- 
mässig alles das zusammen, was man sonst als eiterige, jauchige, 
septische Peritonitis zu hezeichen pflegt. Es erscheint entschie- 
den noth wendig, dass man in der Nomenclatur eine gewisse 
Einheitlichkeit walten lasse. 

So jung nun die chirurgische Behandlung dieser Peritonitis 
ist, einer so lebhaften Theilnahme erfreut sie sich allerorten. 
Dass die ersten Erfolge des Bauchschnittes hei der Peritonitis 
keine allzu glänzenden waren, war von vornherein zu erwarten. 
Man Hess sich aber nicht abschrecken, und Experiment und 
klinische Beobachtung arbeiteten zusammen, um eine Besserung 
der Resultate herbeizuführen. 

Trotzdem kann man von einem wesentlichen Fortschritt 
bisher nicht sprechen, und es hat fast den Anschein, als ob 
die anfangs so sehr hoch gespannten Erwartungen einer ge- 
wissen Einschränkung bedurften. 

Von vornherein ist ja wohl zu berücksichtigen , dass 
die Entzündungen und Eiteransammlungen in der Bauchhöhle 
durchaus nicht mit ähnlichen Vorgängen an anderen Eörper- 
stellen zu vergleichen sind. Bei letzteren sind wir fast aus- 
nahmslos im Stande, durch zweckmässig angelegte Incisionen, 
Ausspülungen, Drainage, eine völlige Entleerung des Eiters 
herbeizuführen. Die entzündete Peritonealhöhle weist aber weit 
complicirtere Verhältnisse auf als eine einfache Abscesshöhle. 
Die vielen Buchten- und Winkel machen es, zumal wenn 
noch mannigfache peritoneale Verklebungen bestehen, durchaus 
unmöglich, eine gründliche Reinigung einer inficirten 
Bauchhöhle vorzunehmen. Durch die vorzüglichen Unter- 
suchungen von Reichel in Würzburg ist der directe experimen- 
telle Beweis erbracht worden, dass weder durch Austupfen 
noch durch Ausspülen eine völlige Säuberung der Bauchhöhle 
herbeizuführen ist. Dem Ausspülen der Bauchhöhle, sei es mit 
schwachen antiseptischen Lösungen, sei es mit einfachem ge- 
kochten oder filtrirten W^asser, haften ausserdem noch zwei 
directe Nachtheile an. Mag man über die Schädlichkeiten 
der Ausspülungen von Wunden im Allgemeinen denken wie man 
mag, für die Bauchhöhle ist es erwiesen, dass sie einmal leicht 
eine Weiterverbreitung des entzündlichen Processes auf bisher 
noch nicht inficirte Theile des Peritoneums veranlassen und 
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zweitens eine blutige Exsndation des Bauchfelles mit unangeneh- 
mer Schädigung des Allgemeinbefindens hervonlifen. 

Wenn so Austupfen und Ausspülen der Bauchhöhle nicht 
nur unnütz, sondern auch direct schädlich sein können, so 
sind wir bei unseren chirurgischen Maassregeln auf die ein- 
fache Incision und die nachherige Drainage, am besten mit 
Jodoformgaze, beschränkt. Nach unseren heutigen Anschaaungen 
über das Wesen der Peritonitis erscheinen diese Maassregeln 
auch als die durchaus wichtigsten. Von dem grössten Theil 
der Autoren wird jetzt zugegeben, dass die tödtliche Wirkung 
der Peritonitis weniger den local entzündlichen Processen als 
der Ueberschwemmung des Organismus mit septischen Stoffen 
(peritoneale Septicämie) zuzuschreiben ist, hervorgerufen durch 
die gewaltige resorbirende Kraft des Bauchfelles. Diese ge 
fährliche Eesorption auf das möglichst geringe Maass zu be- 
schränken, muss unser leitender Gedanke bei der Behandlung der 
Bauchfellentzündung sein; wir können dasselbe nur erreichen 
durch Eröffnung und Drainirung der Bauchhöhle. 

Es könnte nun leicht Jemand folgenden Einwurf machen: 
wenn auf der einen Seite eine gründliche Beinigung der Bauch- 
höhle nicht auszuführen und auf der anderen Seite die Besorp- 
tion der toxischen Keime eine so schnelle und ge^hrliche ist, 
so ist es doch eigentlich ein Unsinn, von einer Eröffnung der 
Bauchhöhle bei Peritonitis eine Besserung zu erhoffen. 

Um diesen scheinbaren Widerspruch zu verstehen, muss 
man sich der Thatsache erinnern, dass das Peritoneum durch 
die Einbringung einer bestimmten Menge pathogener 
Organismen durchaus keinen Schaden erleidet. Es ist 
hier nicht der Ort, auf alle diesbezüglichen, so überaus wich- 
tigen Untersuchungen näher einzugehen; bemerkt sei nur, dass 
die zum Theil entgegengesetzt lautenden Ergebnisse Pawlows- 
ky*s durch eine Reihe anderer Arbeiten als widerlegt zu be- 
trachten sind., Auch der Schreiber hat sich durch Thierver- 
suche mehrfach überzeugen können, dass Aufschwemmungen 
von Eitercoccen in ziemlicher Menge, ohne schädliche Folgen 
zu haben, in die normale Bauchhöhle eingespritzt werden können. 
Es ist zweifellos, dass das normale Bauchfell durch eine be- 
schränkte Anzahl von pathogenen Organismen nicht im Mindesten 
afficirt wird. Bei jeder Laparotomie gelangt eine gewisse 
Menge von Keimen in die Bauchhöhle, ohne irgend welchen 
Schaden zu thun. Auch bei vielen anderen Gelegenheiten 
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können wir die grosse Toleranz des Peritonenms beob- 
achten. Ich erinnere nnr an die vielen Fälle von Stich Verletz- 
ung der Bauchhöhle, wie z. B. an jenen Menschen, dem ans 
einer Stichwunde fast sämmtliche Darmschlingen vorfielen. Er 
ging damit einige Stunden weit nach Hause, legte sich in's 
Bett, und der am folgenden Tage zugezogene Arzt fand die 
Därme noch vorliegen, völlig beschmutzt. Fliegen und sonstiges 
Gethier krochen darauf umher. Der Arzt reinigte die Einge- 
weide, nähte einige Darmwunden und reponirte die Därme; der 
Verletzte genas völlig. 

Wenn wir daher bei einer Peritonitis trotz der sicher er- 
wiesenen Unmöglichkeit eine irgendwie gründliche Reinigung 
der Bauchhöhle herbeizuführen, dennoch die Bauchhöhle eröffnen, 
80 geschieht das in der Hoffnung, auf diese Weise das Peritoneum 
soweit entlasten zu können, dass es mit den noch zurückbleiben- 
den Keimen allein fertig werden kann. 

Hätten wir nun Anhaltspunkte dafür, zu entscheiden, wann 
diese Selbsthilfe des Peritoneum eintritt und wann nicht, so 
wäre damit ja die Frage, wann wir bei Peritonitis operiren 
sollen, aufs Einfachste gelöst. Aber leider ist unser Wissen 
in dieser Beziehung noch recht lückenhaft, und es ist auch 
nicht anzunehmen, dass sich in dieser Beziehung je bestimmte 
Regeln werden aufstellen lassen. Die persönliche Erfahrung 
und ein strenges Individualisiren werden da wohl am ersten 
maassgebend sein. 

Von allgemeinen Gesichtspunkten dürfte wohl zanächst 
immer in Betracht kommen die Form der Peritonitis. Das 
pathologisch-anatomische Bild der Peritonitis ist ja ein ausser- 
ordentlich wechselndes ; von den leichtesten Entzündungserschein- 
angen der Serosa bis zu den bedeutendsten eiterigen und jauch- 
igen Exsudaten kommen alle möglichen Abstufungen vor. Für 
die klinische Betrachtung empfiehlt es sich, zu unterscheiden 
zwischen denjenigen Formen, bei denen mehr der allgemeine 
septische Zustand in den Vordergrund tritt und zwischen 
denjenigen Formen, bei denen die localen peritonitischen 
Erscheinungen überwiegen. Dass die Haupttodesursache bei 
Peritonitis in der Septicämie und nicht in den localen Ver- 
änderungen der Serosa zu suchen ist, wird von fast allen 
Autoren im Gegensatz zu Grawitz zugegeben. Auffällig ist 
in dieser Beziehung die Thatsache, dass die schwersten Formen 
der peritonealen Septicämie oft nur mit sehr geringen oder gar 
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keinen makroskopischen Veränderungen des Bauchfelles einher- 
gehen. Gerade nach Laparotomien hat man diese Erscheinung 
oft zu beobachten Gelegenheit ; die Ergebnisse des Thierexperi- 
mentes stimmen damit vollkommen nberein. Dass diese Formen, 
bei denen der Organismas in kurzer Zeit mit sehr vielen sept- 
ischen Stoffen überschwemmt wird, und die sich klinisch 
durch hochgradigen Collaps, kleinen Puls, blasse eingefallene 
Gesichtszuge, kühle Extremitäten kennzeichnen, dass bei diesen 
die Aussichten eines operativen Eingriffes nur sehr geringe sein 
müssen, erscheint von vorneherein begreiflich. Immerhin sind 
auch unter solchen Verhältnissen schon Heilungen erzielt worden. 

Wesentlich anders liegt die Sache in denjenigen Fällen, 
wo das Peritoneum kräftig auf den Entzündungsreiz reagirt, 
und wo — man kann wohl so sagen - durch die Entzündungs- 
producte ein gewisser Schutz gegen eine Infection des gesammten 
Organismus geschaffen wird. Hier überwiegen auch klinisch 
die localen Erscheinungen, aufgetriebener Leib, hochgradige 
Schmerzhaftigkeit, Erbrechen u. s. w. Nicht unwichtig ist es, 
worauf besonders Mikulicz hinweist, dass bei diesen Formen 
sich meistens einzelne Herde mit Entzündungsproducten abkapseln, 
und dass durch Entleerung derselben die Möglichkeit gegeben 
ist, dieselben unschädlich zu machen und die Weiterverbreitung 
des Processes zu verhindern. Nicht unpassend spricht Miku- 
licz von der progedienten fibrinös eiterigen Peritonitis. 
Diese bieten der chirurgischen Therapie ein verhältnissmässig 
günstiges Angriffsobject dar. Nur muss man dabei bedenken, 
dass das Wesentliche bei der Behandlung die Beseitigung der 
einzelnen Herde sein muss; vielfache Manipulationen an den 
Därmen, Ausspülungen u. dgl. würden nur die Weiterverbreitung 
des entzündlichen Processes begünstigen. 

Bei einer Krankheit, die so ausserordentlich schnell dem 
Leben ein Ende setzen kann, kommt für den Erfolg eines ope- 
rativen Eingriffes natürlich auch sehr in Betracht, wie lange 
Zeit seit dem ersten Einsetzen der peritonitischen 
Symptome verstrichen ist. Es ist klar, dass je eher die 
Bauchhöhle von dem schädlichen Inhalt befreit wird, desto mehr 
die Gefahr der tödtlichen Septicämie hintangehalten wird. Ein 
bald nach Eintritt der Peritonitis unternommener Bauchschnitt 
wird daher im Allgemeinen die meiste Aussicht aut Erfolg 
haben. 

Jedoch ist hierbei ein Punkt wohl zu berücksichtigen. Es 
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gibt gewisse Peritonitiden, nnd dahin ist vor allen Dingen wohl 
die progediente fibrinös- eiterige zn rechnen, die relativ lange 
bestehen können, ohne den Eräftezustand erheblich zn beein- 
trächtigen. Bei dieser wird dann gerade die lange Dauer ein 
Moment abgeben, das eine günstige Prognose in Bezng auf den 
Erfolg des operativen Eingriffes stellen lässt. Die fondroyanten 
septischen Peritonitiden werden ja meistens innerhalb weniger 
Tage letal. Finden wir also einen an Peritonitis Leidenden 
am 3. Tage noch in einem verhältnissmässig günstigen Eräfte- 
zustand, so dürfen wir das Beste von einer Laparotomie er- 
warten. Ausser der verstrichenen Zeit ist also auch 
der Eräftezustand immer einer sehr sorgfältigen 
Würdigung zu unterziehen. 

Ein dritter, bei der Beurtheilung eines jeden Falles wohl 
zn berücksichtigender Punkt ist der Ausgangsort der Peri- 
tonitis. Die genaue Bestimmung desselben hat eine doppelte 
Bedeutung. Einmal ist dadurch die Möglichkeit gegeben, un 
mittelbar am Herde der Erkrankung den Einschnitt zu machen, 
und so in bester Weise die Ableitung des Exsudates nebst 
etwaigen sonstigen therapeutischen Maassnahmen (Schluss von 
Darmwunden etc.) zu ermöglichen. Zweitens ist man so am 
Besten im Stande, auf Grund der für die betreffende ätiologische 
Form vorliegenden Erfahrungen die Zulässigkeit des operativen 
Eingriffes zu erörtern. Dass je nach dem Ausgangspunkte die 
Intensität der Peritonitis eben Erscheinungen eine recht wech- 
selnde sein muss, das macht schon eine einfache Ueberlegung 
wahrscheinlich. Hat die Peritonitis ihre Ursache in der Per- 
foration einer Dünndarmschlinge, so ist natürlich reichlich Ge 
legenheit gegeben, dass durch die fortwährenden Darmbeweg- 
ungen der stetig ansfliessende Darminbalt über das ganze Peri 
toneum zerstreut und verschmiert wird, und so die Infection 
des Peritoneums alsbald zu einer allgemeinen wird. Stammt 
der infectiöse Inhalt aus einer durchgebrochenen Oophoritis oder 
aus einem perforirten Wurmfortsatze, Theilen, die keine grossen 
Excursionen machen können, so werden wahrscheinlich nur die 
nächstgelegenen Theile des Peritoneums inficirt werden, so dass 
die Entzündung eine begrenzte bleibt. Die Thatsache, dass um 
den Wurmfortsatz und die Uterusanhänge herum die meisten 
circumscripten Peritonitiden vorkommen, ist wohl der beste 
Beweis für diese Anschauung. 

Eine sorgfältige Diagnose wird also in jedem Falle 
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von Peritonitis, in dem ein chirnrgischer Eingriff in Betracht 
kommt, dringend nothwendig sein. Leider müssen wir gestehen, 
dass unser Vermögen dazu manchmal noch sehr gering ist. 
Wenn man bedenkt, wie schwierig oft schon die Diagnose der 
Peritonitis gegenüber der der Darmocclusion ist, so begreift 
man, wie unendlich schwieriger es noch sein mnss, die einzelnen 
ätiologischen Formen der Peritonitis zu unterscheiden. Zwar 
wenn nach einer Operation oder nach einer Bauchverletzung 
peritonitische Symptome auftreten, so kann über den Ausgangs- 
punkt wohl kein Zweifel sein. Aber wie durchaus unmöglich 
ist es oft, die einzelnen Formen der Darmperforation auseinander- 
zuhalten. Eine sorgföltige Berücksichtigung jedes einzelnen 
Symptomes, eine peinlich genaue Anamnese müssen hier auf den 
richtigen Weg führen. Nicht unwichtig erscheint es mir, daran 
kurz zu erinnern, dass nach Czerny für Magenperforation 
das rasche Verschwinden der Leberdämpfnng und das fast 
constant fehlende Erbrechen spricht. Nach der Eröffnung 
der Bauchhöhle spricht dafür ferner die Anwesenheit von 
geruchlosem Gas mit verhältnissmässig geringen septischen 
Eigenschaften. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen werden Sie es ver- 
stehen, meine Herren, wie misslich es ist, eine Zusammen- 
stellung der wegen Peritonitis ausgeführten Opera- 
tionen zu machen. Die Sachlage muss naturgemäss für jeden 
einzelnen Fall eine besondere sein, so dass allgemeine Schluss- 
folgerungen recht wenig Werth haben, und wenn Sie dann 
noch bedenken, dass die Angaben der Autoren über die Form 
der Erkrankung, über die Zeit und nähere Art des Eingriffes 
oft recht mangelhafte sind, so werden Sie mit mir darin über- 
einstimmen, dass von blossen Zahlen da recht wenig zu er- 
warten ist. Wenn ich trotzdem Ihnen das Material kurz vor- 
führe, so geschieht es hauptsächlich zu dem Zwecke, an der 
Hand desselben Ihnen ein ungefähres Bild zu geben von dem, 
was auf diesem wichtigen Gebiete bisher versucht und erreicht 
worden ist. 

Ich bemerke dabei gleich von vorneherein, dass ich alle 
die Fälle von circumscripter Peritonitis, die ja ganz anders be- 
urtheilt werden müssen , so auch die bekannten Fälle von 
Wagner und Plenio, aus meiner Zusammenstellung fortge- 
lassen habe. Ueberflüssig dürfte es sein, nochmals hervorzu- 
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heben, dass ich die Frage der Laparotomie bei tubercalöser 
Peritonitis hier nicht berühren werde. 

Der Versuch, die in der Literatur veröffentlichten Fälle 
in gewisse Gruppen zu bringen, erwies sich als ziemlich 
schwierig, besonders deswegen, weil in den vorliegenden Mit- 
theilungen über die Form der Peritonitis, über ihre Dauer und 
ihren Ausgangspunkt vielfach nur lückenhafte Angaben gemacht 
sind. Am Einfachsten erschien es noch, eine Gruppirung 
auf Grund des Ausgangspunktes vorzunehmen. Von 119 
Fällen, die ich gesammelt habe, bleiben nur 18 übrig, bei denen 
ich Näheres über den Ausgangspunkt nicht ermitteln konnte. 
Um diese 18 Fälle acuter eiteriger Peritonitis unbe- 
kannten Ursprunges gleich vorwegzunehmen, so sind von 
denselben 9 durch die Laparotomie geheilt und 9 gestorben. 

Die weitaus grösste Zahl der übrigen 101 Fälle gehört 
der sogenannten Perforation speritouitis an, und der grösste Theil 
von diesen wieder derjenigen Form, welche vom Wurmfortsatze 
ihren Ausgang nimmt, der Wurmfortsatzperitonitis. Nach 
den obigen Ausführungen sollte man nun erwarten, dass die 
Prognose der Wurmfortsatzperitonitis eine verhältnissmässig 
günstige sein müsse. Es erweist sich aber, dass von den 36 
wegen allgemeiner Wurmfortsatzperitonitis Operirten 19, also 
mehr als die Hälfte, gestorben sind. Ein Widerspruch, der 
aber bei näherer Betrachtung sich nur als ein scheinbarer er 
weist! Derselbe wird erklärt, wenn man bedenkt, dass die 
Perforation des Wurmfortsatzes im grössten Theile der Fälle 
nicht zur allgemeinen, sondern zur circumscripten Peritonitis, 
der sogen. Perityphlitis, führt. Und dass deren Prognose bei 
einer frühzeitigen operativen Behandlung in der That eine recht 
günstige ist, beweisen die ausserordentlich zahlreichen Fälle, 
die in neuerer Zeit zur völligen Genesung gebracht sind. In 
dieser ausschliesslich der allgemeinen Peritonitis gewidmeten 
Besprechung ist leider nicht der Ort, darauf näher einzugehen. 

Von 11 gleichen Fällen der v. Ziemssen 'sehen Klinik 
sind 3 geheilt und 8 gestorben. Die Zahlen dürften zu klein 
sein, um mit einander verglichen werden zu können. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle erfolgt bei der Wurmfort- 
satzperitonitis am besten entsprechend der Lage des Wurmfort- 
satzes. Am meisten eignet sich dazu ein bogenförmiger Schnitt, 
wie man ihn zur Unterbindung der Art. iliaca communis an- 
zulegen pflegt. Nach der Entleerung des peritonitischen Ex- 
A 22 
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sadates mnss man, wenn eben möglich, den perforirten Warm 
fortsatz entfernen. Er wird zwischen zwei Ligaturen dnreh- 
schnitten; das Lumen nach dem Darm zu durch einige Serosa- 
nähte geschlossen. Zur Nachbehandlung empfiehlt sich die 
Jodoformtamponade. 

In den 3 Fällen meiner Beobachtung, wo in dieser Weise 
vorgegangen wurde, trat allemal vollständige Heilung ein. 

Die nächstgrösste Zahl dieser Gruppe stellt die Peri- 
tonitis nach Perforation eines Typhusgeschwüres. Ich 
mnss gestehen, dass, als ich zum ersten Male von der Laparo- 
tomie bei Perforationsperitonitis nach Typhus hörte, mir das 
als ein ganz ungeheuerliches Unternehmen erschien, und ich 
stimmte Fürbringer vollkommen bei, als er gelegentlich eines 
Vortrages über Typhusbewegung die Behandlung der Perfora- 
tionen ausschliesslich für die innere Medicin in Anspruch nahm. 
Nun aber ergibt sich aus einer Znsammenstellung der bekannt 
gewordenen 12 Operationen, dass von diesen nicht weniger als 
5 einen glücklichen Ausgang genommen haben. Wenn auch 
bei zweien dieser Fälle die Diagnose nicht ganz sicher ist, so 
ist das Resultat doch immerhin ein so sehr bemerkenswerthes, 
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, in jedem derartigen Falle 
den operativen Eingriff von Neuem in Frage zu ziehen. 

Auf der v. Ziemssen 'sehen Klinik sind seit dem Jahre 
1876 9 Perforationen eines Typhusgeschwüres beobachtet worden, 
alle endeten letal. Nur 1 Fall von bei Typhus entstandener 
Peritonitis findet sich, der geheilt ist. Bei demselben wurde 
aber keine Perforation diagnosticirt, sondern eine secundäre 
Peritonitis, bei welcher die Infectionserreger auf dem Wege 
der Blut- oder Lymphbahnen die intacte Serosa durchwandert 
hatten. 

Zu erwähnen ist nun allerdings auch andererseits, dass in 
3 von den durch die Laparotomie geheilten Fällen die Per- 
foration nicht gefunden wurde, also jedenfalls sehr klein oder 
schon wieder verklebt gewesen sein mnss. Ein Vergleich der 
beiden Zahlenreihen muss aber entschieden zu einer Fortsetzung 
der operativen Behandlung auffordern. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle bei Typhusperforation wird 
am besten in der Mittellinie erfolgen. Nach Auffindung der 
PerforationssteUe wird dieselbe möglichst schnell durch die Naht 
geschlossen ; die Anlegung der Darmnähte wird in dem brüch- 
igen Oewebe wohl immer bedeutende Schwierigkeiten machen. 
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Jedenfalls wird man gut thnn, die Nahtstelle dadnrch zn sichern, 
dass man sie mit Jodoformgaze umgibt nnd die letztere zur 
Banchdeckenwnnde hinausleitet. Erweist sich die Anlegung der 
Nähte in dem morschen Gewebe als aUzaschwierig und um- 
ständlich, so kann man, wie dies in einigen Fällen geschehen, 
die Umgebung des Geschwüres excidiren. In sehr schweren 
Fällen wird man am besten ganz von der Naht abstehen und 
einen künstlichen After anlegen. 

In 12 weiteren operativ behandelten Fällen führten Darm- 
perforationen aus anderen Ursachen zur Entstehung der 
Peritonitis. 4 davon entstanden in Folge von Gangrän einer 
in einem Bruchsack eingeklemmten Darraschlinge; alle 
4 endeten letal. Man gewinnt darnach den Eindruck, als ob 
es nicht rathsam sei, nach einer Bruchoperation noch die Laparo- 
tomie zu machen, wenn man bereits die Zeichen einer allge- 
meinen Peritonitis findet. Gerade bei einer solchen Peritonitis 
dürften sich alsbald heilsame Verklebungen bilden, die man 
durch den Bauchschnitt leicht aufreissen würde. 

In den übrigen 8 Fällen liess sich die genauere Ursache 
der Perforation nicht feststellen; 5 betrafen den Dünndarm, 
3 den Dickdarm; von den ersteren wurden 3 geheilt, von den 
letzteren 2. 

Ein recht unerfreuliches Ergebniss hat bisher die Laparo- 
tomie bei Perforation eines Ulcus ventriculi gehabt. 
Sieben Mal wurde operirt, alle Patienten starben. Hier scheint 
in der That unserem chirurgischen Können ein Halt geboten 
zu sein. Und doch wird man immer wieder die Rettung von 
einer Operation zu erhoffen geneigt sein, da ja auch die interne 
Behandlung nicht erfolgreicher ist; die 5 in den letzten 15 
Jahren auf der Abtheilung des Herrn v. Ziemsse n vorgekom- 
menen Fälle sind ebenfalls sämmtlich gestorben. 

Von der Perforationsperitonitis hat man sich im Allgemeinen 
die sogen, traumatische Peritonitis, d. h. die Bauchfell 
entzündung nach penetrirenden Stich- und Schussverletzungen, 
sowie nach Contusionen, zu trennen gewöhnt, obwohl ja streng 
genommen die letztere sehr häufig auch eine Perforationsperi- 
tonitis ist. Neben der Blutung ist bekanntlich die Peritonitis 
die wichtigste Oomplication, die sich an Verletzungen der Bauch- 
höhle anschliessen kann. Um diese traumatische Peritonitis in 
genügender Weise abzuhandeln, wäre es erforderlich, auf die 
Behandlung der Unterleibs Verletzungen des Näheren einzugehen. 
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In dieser Beziehung sei hier nar festgestellt, dass die 
Mehrzahl aller Chirurgen die Nothwendigkeit einer sofortigen 
Laparotomie bei jeder penetrirenden Banchwnnde betont, damit 
eine Verletzung der Eingeweide alsbald in geeigneter Weise 
behandelt werden kann. Infolge dieses Umstandes sind solche 
Verletzungen mit schon ausgebrochener Peritionitis recht wenige 
zur Behandlung gekommen. 

Die Laparotomie bei Peritonitis nach Stichverletzung ist 
3 mal, nach Schuss Verletzung 1 mal ausgeführt worden. Ein Fall 
davon ist von mir selbst beobachtet. Von den 4 Kranken 
wurde nur einer durch die Laparotomie gerettet. 

Häufiger ist die Laparotomie unternommen worden nach 
Contusionsverletzungen der ünterleibshöhle mit nachfolgen 
der Peritonitis. Es handelt sich meistens um Verletzungen 
durch grosse stumpfe Gewalt (Stoss gegen den Bauch, Ueber- 
fahrenwerden u. dgl.), bei denen es zum Einriss einer Darm- 
schlinge und zum Austritt von Eothmassen kommt. Von 8 der- 
artigen Fällen, bei denen schon eine Peritonitis ausgebrochen 
war, sind 3 durch die Laparotomie geheilt, ein gewiss günstig 
zu nennendes Resultat, um so günstiger, als von 15 in gleicher 
Weise Verletzten, bei denen es noch nicht zur Peritonitis 
gekommen war, nur 2 durch die Laparotomie geheilt sind. 

Erstaunlich sind die Resultate, die von der Laparotomie 
bei puerperaler Peritonitis berichtet werden: 13 Fälle mit 

5 Heilungen I Leider sind nur einmal nähere Angaben gemacht 
worden — es handelte sich um eine geplatzte Oophoritis — , 
in allen anderen Fällen waren mir die genaueren Berichte nicht 
zugänglich. Aber immerhin ist dieses Ergebniss ein so erstaun- 
liches, dass es gewiss gerechtfertigt ist, auch weiter die Pro- 
gnose dieser sonst fast immer tödtlichen Erkrankung durch die 
Laparotomie zu bessern zu suchen. 

Von 6 auf der v. Ziemssen 'sehen Abtheilung behandelten 
puerperalen Peritonitiden sind 5 gestorben und 1 geheilt. 

Schliesslich bleiben noch 9 Peritonitiden mit verschiedenen 
Ausgangspunkten, die ebenfalls mit Laparotomie behandelt sind. 
Dieselben betreffen Fälle von Stieldrehung eines üterusanhanges 
oder einer Netzpartie mit nachfolgender Gangrän, durchge- 
brochene Abscesse, vereiterte Extrauterinschwangerschaften u. dgl. 

6 wurden geheilt, 3 starben. 

Meine Herren! Das ist das Material, das sich mir aas 
einer umfassenden Literaturzusammenstellung ergeben hat. Im 
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Ganzen kommen auf die 119 Fälle 51 Oenesnngen nnd 68 
Todesftllle. In Wirklichkeit wird die Mortalität noch eine 
grössere sein, da wohl anzunehmen ist, dass viele ungünstig 
verlaufene Fälle nicht veröffentlicht worden sind. 

Um einem solchen Einwurf zu begegnen, erscheint es an- 
gebracht, die Resultate der einzelnen Autoren für sich 
zu betrachten. 

Da ergeben sich nun ziemlich bedeutende Unterschiede, 
üeber die grösste Zahl von Fällen verfugt Mikulicz. Derselbe 
hat 14 mal operirt, mit nur 3 Genesungen. In einem 4. Falle 
wurde allerdings die Peritonitis zum Abschluss gebracht, aber 
der Kranke starb an Inanition in Folge eines unglücklicher 
Weise zu hoch angelegten künstlichen Afters. 

Anders schon sind die Resultate Bonilly's, der 11 mal 
laparotomirte und nur 6 Todesfälle hatte. 

Und Lawson Tait, der über 10 Operationen berichtet, 
hatte nur 3 Todesfälle gegenüber 7 Heilungen. 

Ungünstig sind wieder die Erfolge Krönlein 's, der von 7 
an Peritonitis Leidenden nur 2 durch die Laparotomie retten konnte. 

Und wenn ich schliesslich meine eigenen Erfahrungen kurz 
anführen darf, so verfüge ich über 5 Fälle, die in der Erlanger 
Klinik des Herrn Prof. Heineke operirt worden sind. Von 
diesen 5 Fällen sind 3 geheilt, und zwar betreffen dieselben 
alle Kinder mit Wurmfortsatzperitonitis. Die Fälle sind schon 
an anderer Stelle ausführlich mitgetheilt worden. Eines von den 
Kindern zeigte die schwerste Form der septischen Peritonitis 
and wurde schon fast moribund auf den Operationstisch gelegt ; 
der Erfolg der Operation war ein geradezu staunenerregender. 

Von den beiden trotz Laparotomie letal endigenden Fällen 
nenne ich zuerst einen, der nach einer Stichverletzung des 
Dünndarms entstanden war. Es handelte sich um einen Stu- 
denten, der auf der Heimkehr von der Erlanger Kirchweih von 
einem Radfahrer in die linke Seite gestochen wurde. Er wurde 
alsbald in's Krankenhaus gebracht. Die Stichwunde sass in 
der linken Lumbaigegend ; eine Portion Netz war vorgefallen. 
Die Wunde wurde erweitert, das Netz abgebunden und abge- 
schnitten; die Besichtigung der nächstliegenden Darmschlingen 
ergab nichts Verdächtiges. Als am anderen Morgen sich die 
Symptome einer schweren Peritonitis zeigten, wurde die Wunde 
wieder aufgemacht, erweitert, aber auch so konnte nichts ge 
fanden werden. Da eine Darmverletzung immerhin nicht un- 
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wahrscheinlich war, so wnrde ein letztes diagnostisches Hilfs- 
mittel versucht, die Wasserstoffeinblasnngen von Senn. Dieser 
hochverdiente amerikanische Chirurg hat bekanntlich gerathen, 
bei penetrirenden Banchwunden die Diagnose einer Darmver- 
letzung dadurch zu stellen, dass man Wasserstoff in das Rectum 
einbläst. Der Wasserstoff steigt im Darmrohr leicht nach oben, 
entweicht durch die Darm- und Bauchwunde nach aussen und 
kann an der letzteren durch Anzänden leicht nachgewiesen 
werden. Wir haben denn die Senn 'sehe Methode angewandt, 
es entwich aber kein Gas ans der Bauchwunde, auch konnte 
in der Bauchhöhle kein freies Gas nachgewiesen werden. Wir 
mussten demnach den Darm als unverletzt annehmen. Der 
Kranke starb noch im Laufe desselben Tages. Die Section 
zeigte nun, dass doch eine Dünndarm Verletzung bestand, durch 
die etwas Koth ausgetreten war und die Peritonitis verursacht 
hatte. Die Darmwunde war aber ausserordentlich klein und schon 
vollständig wieder verklebt. Die Krankengeschichte lehrt uns, 
dass die Senn 'sehe Methode, so vortreffliche Resultate sie 
ihrem Erfinder und anderen Chirurgen gegeben hat, doch auch 
im Stich lassen kann. Vielleicht hätte sie ein positives Re- 
sultat ergeben, wenn sie gleich bei der Aufnahme des Kranken 
zur Anwendung gebracht worden wäre. 

Der letzte Fall schliesslich, meine Herren, der ebenfalls 
tödtlich endete, betrifft eine eigenthämliche traumatische 
Peritonitis bei einem Mann von 68 Jahren. Derselbe litt 
schon seit mehreren Jahren an einer doppelseitigen Schenkel- 
hernie. Drei Tage vor seiner Aufnahme stürzte er von einer 
Leiter so unglücklich, dass er gerade auf den rechten Bruch 
fiel. Es stellten sich unmittelbar nach dem Fall heftige Schmer- 
zen , und in den nächsten Tagen die Zeichen der Peritonitis 
ein. Der Bruch blieb aber reponibel. Nach seiner Aufnahme 
in die Klinik wurde zunächst der Bruchsack eröffnet. Li dem- 
selben fand sich nur eiterig fibrinöser Inhalt, kein Darm. An& 
dem Schenkelcanal entleerte sich aber stinkende, mit Koth ver- 
mischte Jauche. Es wurde deswegen die Bauchhöhle weit nach 
oben eröffnet und gereinigt. Die Kothmassen entstammten einem 
unregelmässigen Loch in einer Dtinndarmschlinge. Die letztere 
wurde noch weiter eröffnet, vor die Bauch wunde gezogen und 
dort in antiseptischen Verbandstoffen gelagert. Patient befand 
sich nach der Operation zunächst etwas besser. Am folgenden 
Tage aber trat unter den Zeichen der Herzschwäche der Tod 
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ein. Bei der Section fand sich eine ausgedehnte eiterig-janchige 
Peritonitis. 

Sie sehen, meine Herren, auch die Resultate der einzelnen 
Autoren sind sehr verschiedene, und gerade diejenigen unserer 
deutschen Chirurgen, die zuerst die Laparotomie bei Peritonitis 
gemacht haben und wohl die besten Erfahrungen über diesen 
Gegenstand besitzen, Mikulicz und Krönlein, haben keines- 
wegs ermuthigende Erfolge aufzuweisen. 

Die Thatsache, dass ein eigentlicher Fortschritt in den 
letzten 7 Jahren trotz der so sehr vervollkommneten Technik 
nicht gemacht worden ist, dürfte darauf hinweisen, dass wir 
hier vor einer Aufgabe stehen, die dem chirurgischen Können 
gewisse Grenzen setzt. Neben auffallend günstigen Erfolgen 
werden immer sehr ungünstige einhergehen. Es spielen bei 
der Peritonitis so ausserordentlich mannigfaltige Verhältnisse 
mit, dass eine bestimmte Vorhersage sich wohl nie wird machen 
lassen. Aber die üeberzeugung , meine Herren, werden Sie 
mit mir aus den angeführten Thatsachen gewonnen haben, dass 
die Peritonitis für die chirurgische Kunst nicht mehr ein Noli 
me tangere ist; sind es auch nicht sehr Viele, so sind es doch 
eine ganze Reihe von Menschenleben, die bisher von einer 
mörderischen Krankheit durch die Laparotomie errettet sind. 
Mit Vertrauen möge daher das Messer überall da angesetzt 
werden, wo die Zeichen der diffusen eiterigen Bauchfellentzünd- 
ung sich zeigen. 

Wenn ich noch eine weitere, grössere Beschränkung der 
Todesfälle an Peritonitis erwarte, so erwarte ich sie von einer 
zeitigen, man darf wohl so sagen, prophylaktischen Behandlung. 
Dahin gehört in erster Linie die frühzeitige Laparotomie 
bei den schon erwähnten penetrirenden Verletzungen. 
Und zweitens kommt in Betracht eine baldige chirurgische 
Behandlung aller circumscripten Entzündungen der 
Unterleibshöhle, welche erfahrungsgemäss häufig zu allgemeiner 
Peritonitis führen. Dahin sind zu rechnen einmal die eiterigen 
Processe an den üterusanhängen , und dann vor allen Dingen 
die im Bereiche des Wurmfortsatzes spielenden circumscripten 
Peritonitiden, die sog. Appendicitiden der Amerikaner. Eine 
frühzeitige chirurgische Behandlung der eiterigen Perityphlitis 
wird jetzt überall verlangt. Ja man geht noch weiter. Man 
fordert auch, um den Recidiven der Perityphlitis und dem Auf- 
treten der allgemeinen Peritonitis vorzubeugen, eine Exstirpation 
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des Wurmfortsatzes in der anfallsfreien Zeit. Inwiefern diese 
letztere berechtigt ist, darüber sind noch weitere Erfahrnngen 
abzuwarten. — 

Gestatten Sie mir nun, meine Herren, zum Schlnss, dass 
ich in aller Kürze das wenige Bestimmte, das wir über die 
chirurgische Behandlung der Peritonitis sagen können, zusam 
menfasse. In Betracht zu ziehen ist die Laparotomie jedenfalls 
bei allen acuten infectiösen Peritonitiden, mögen sie ihren Aus 
gangspunkt nehmen wo sie wollen. Unerlässlich aber ist eine 
sorgfältige Diagnose vor der Incision, damit man nach der 
Lage des Falles und nach den über die betreffende Gruppe 
vorliegenden Erfahrungen sich entscheiden kann. 

Der chirurgische Eingriff bestehe im Allgemeinen nur in 
der Incision und Eiterentleerung, ohne Ausspülung, ohne Naht. 
Etwa vorgefundene Darmverletzungen werden mit Resection 
bezw. Naht behandelt, doch hat man auch derartige Complica- 
tionen des Eingriffes in schweren Fällen, wo es angängig, za 
unterlassen, und zunächst einen künstlichen After anzulegen. 
Die Wunde wird mit Jodoformgaze tamponirt. Bei der Nach- 
behandlung empfiehlt sich die Fortsetzung der Jodoform tampo 
nade, bis die Wunde rein und trocken, und dann der Schluss 
der Bauchhöhle. 

In Fällen von schwerem Oollaps ist es vielleicht rathsam, 
nicht sofort zu operiren, und lieber den Ausgang desselben 
abzuwarten. Man erlebt es ja doch häufig, dass die Kranken 
sich aus demselben zunächst wieder erholen, so dass dann der 
operative Eingriff mehr Aussicht auf Gelingen hat. Ich glaube, 
dass von der Befolgung dieser Vorschrift sich vielleicht noch 
am ersten eine Besserung der Eesultate des in Rede stehenden 
Eingriffes erwarten lässt. 
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Oberstabsarzt Dr. Seggel: Die Erkrankungen des 
Auges bei Diabetes mellitus. (Vorgetragen am 3. Jani 1891, 
im Anschlass an einen Vortrag Prof. Baner's »über die Therapie 
des Diabetes mellitus, c 

Die häufigste Erkrankung des Auges bei Diabetes ist, wie 
dies schon lange bekannt, kataraktöse Trübung der Linse. 
Als Cataracta diabetica können aber, wie dies Schweigger^) 
hervorhebt, nur Fälle beiderseitiger rasch entwickelter Ka- 
tarakt jugendlicher Individuen gelten, vorausgesetzt, dass näm- 
lich Zucker im Urin nachzuweisen ist. Dies wird meistens 
schon vorher der Fall gewesen sein, da sich die mit Katarakt 
behafteten Individuen in weit vorgerückten Stadien des Diabetes 
befinden. Dagegen hält es derselbe Autor — und es dürfte 
ihm hier beizupflichten sein — für nicht erwiesen, dass alle 
Fälle von Cataracta senilis, welche bei Diabetikern vorkommen, 
durch Diabetes bedingt sein müssen. 

Für den Praktiker ergibt sich jedenfalls die wichtige That- 
sache, dass bei rasch sich entwickelnder Linsentrübung, be- 
sonders wenn sie doppelseitig auftritt, die Untersuchung des 
Urins auf Zucker sogleich vorzunehmen ist. 

Seltener als Katarakt sind andere Erkrankungen des Auges 
beobachtet worden, trotzdem gewinnen sie eine höhere semi- 
otische Bedeutung als die Katarakt, da sie zum Theil schon 
in früheren Stadien des Diabetes auftreten und deshalb auf die 
Diagnose der sonst wohl latent bleibenden Grundkrankheit führen 
können. 

Nächst der Katarakt ist nun die Retinitis diabetica 
die am häufigsten beobachtete Erkrankung der Augen beim 
Diabetes. 



1) Deutsche med. Wochenschrift 1891 No. 7. 
A 23 
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Nach Leber ist die Retinitis diabetica dadurch bedingt, 
dass die veränderte Beschaffenheit des Blates gewisse Altera- 
tionen der Gefässwände heryorbring:t , wobei diese die Diape- 
desis rother Blatkörperchen und Transsndation abnorm beschaf- 
fener eiweissreicherer Ernährnngsflüssigkeit gestatten, wohl 
anch eigentliche Continnitätstrennungen erfahren. 

Damit ist von Leber das Wesen der Krankheit schon 
genau gekennzeichnet, anch hat dieser Autor in seiner class- 
ischen Abhandlung: »Ueber die Erkrankungen des Auges bei 
Diabetes mellitus — v. Graefe's Archiv für Ophthalmologie 
XXI 3 — die beiden Formen der Retinitis diabetica, welche 
Hirschberg unterscheidet, schon treffend beschrieben. 

Hirschberg unterscheidet nämlich folgende 2 Formen 
der Retinitis diabetica: 

1) Eine ganz charakteristische Entzündung des mittleren 
Netzhautbereiches mit kleinen hellen Herden, meist auch mit 
Blutpnnkten: Retinitis centralis punctata diabetica. 

2) Blutungen der Netzhaut mit den daraus folgenden ent- 
zündlichen Veränderungen und Entartungen: Retinitis haemo- 
rrhagica diabetica. 

I. Die erstere Form, die Retinitis centralis punctata 
diabetica möchte ich mit Hirschberg gegenüber Schweig- 
ger entschieden als charakteristisch für Diabetes beanspruchen, 
nachdem ich selbst folgenden, mir hier mittheilenswerth erschei- 
nenden Fall trotz nur ambulanter Behandlung ziemlich genaa 
beobachtet habe: 

Herr N. N., Beamter, 43 Jahre alt, verheiratet, Vater gesunder 
kräftiger Söhne, stellte sich mir Ende Mai 1887 wegen einer rasch 
aufgetretenen Sehstörung auf dem rechten Ange in meiner Sprech- 
stunde Tor. Er war dadurch sehr beunruhigt, da das linke Auge schon 
?on Jngend auf schwachsichtig ist. Hinsichtlich der Anamnese sei 
Folgendes mitgetheilt: 

Patient glaubt sich sein Leiden durch langjährige Ueberarbeitnng 
zugezogen zu haben, wobei viele graphische bei schlechter Beleuchtnng 
hergestellte Arbeiten die Hauptschuld tragen mögen. FrQher kern- 
gesund und niemals krank, habe er Ton 1875 — 1885 durchschnittlich 
täglich mindestens 12 Stunden auf das Angestrengteste und bei der 
Natur seiner dienstlichen Aufgabe gewissermaassen in einer fortge- 
setzten Hetze gearbeitet. Hiezu kamen noch ziemlich viele Dienstreisen, 
wobei langes Sitzenbleiben bei Genuss von erheblichen Quantitäten 
Bier nicht zu den Seltenheiten gehörte — Patient ist aber sonst kein 
Trinker. 
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Schon im Jahre 1885 bemerkte er eine wesentliche Abnahme seiner 
früheren gerade unverwüstlich erscheinenden Arbeitskraft, die als 
solche auch geschätzt und anerkannt wurde, verbunden mit einer Ver- 
schlechterung des Sehvermögens. Hiezu gesellten sich grosse Ab- 
spannung, fortwährende Müdigkeit, ein geradezu unheimlicher Durst, 
ziemlich starke Nervenschmerzen in Armen und Beinen, fortwährender 
heftiger Drang zum Uriniren ^) und endlich bei 41 Jahren und voraus- 
gegangenem durchaus soliden Lebenswandel Impotenz. In der Nacht 
vom 15. auf den 16. Mai 1887 hatte Patient einen leichten Schlag- 
anfall, der sich nur durch seine Folgen: eine ziemlich auffällige Sprach- 
störung mit schiefer Stellung des Mundes bemerklich machte. Wenn 
auch ausserdem keine eigentliche Lähmung vorbanden war, so wurde 
doch auf der ganzen linken Körperseite ein Gefühl grosser Schwäche 
und Unsicherheit beobachtet, welches sich indessen, wie auch die Stör- 
ung der Sprache und der schiefe Mund nach etwa 4 Wochen wieder 
verlor. Nach diesem Anfalle konnte er auch zum ersten Male den 
Defect an seinem vorher noch arbeitsfähigen r. Auge beobachten, indem 
er bei im Uebrigen vollständig vorhandener Möglichkeit zu lesen öfters 
plötzlich mitten in einem Worte momentan stecken blieb und erst nach 
kurzem Aufenthalte wieder weiterlesen konnte. 

Der Scblaganfall war dem diensteifrigen Manne so unbedeutend 
erschienen, dass er sich dadurch nicht einmal von einer Dienstreise 
abhalten liess. Erst die Sehstörung führte ihn zum Arzte. Die Klagen 
hierüber gingen besonders dahin, dass das Lesen erschwert sei und 
zwar dadurch, dass er das folgende Wort nicht voraussehen könne. 

Am 31. Mai 1887 stellte ich nun folgenden Befund fest: Patient 
zeigt bei im Allgemeinen guter Ernährung nur noch leichte Parese 
des linken Nervus facialis und der Zunge, keine Zeichen von Athero- 
matose, Lues ist mit Sicherheit auszuschliessen. Dagegen tbeilte mir 
Patient auf mein Befragen sofort mit, dass er an Zuckerharnruhr leide 
und zwar sei das Vorhandensein von Zucker zum ersten Male im De- 
cember 1886 constatirt worden. Es ergab sich damals ein Procentsatz 
von 4,0. Nach Beginn einer geänderten Lebensweise (weniger inten- 
sives Arbeiten, Zimmergymnastik, mehr Bewegung im Freien, angemes- 
sene Diät) habe das Procentverhältniss gewechselt, bald steigend, bald 
fallend, zwischen 4 und 0,3 Proc. Nach jeder der damals noch ziem- 
lich häufigen Dienstreisen und damit verbundenen kleinen Verstössen 
gegen die Diät konnte eine oft recht erhebliche Zunahme des Zucker- 
gehaltes constatirt werden. 

Die Untersuchung der Augen ergab nun Folgendes: 

Links hochgradige hypermetropische Amblyopie, rechts M 2, 5 D 
mit S = V^, Gesichtsfeldgrenzen normal, dagegen besteht für F'arben 
ein kleines paracentrales, nach aussen vom Fixationspunkt gelegenes 
Skotom. Bei der Spiegeluntersuchung fand ich 4 hellglänzende scharf 
abgesetzte, rundliche Flecke mit anscheinendem Durchmesser von 2 
bis 2,5 mm und einige ganz kleine, perlschnnrförmig an einander ge- 
reihte ebenfalls weisse Fleckchen, dazwischen ein paar kleine Netz- 



^) Die Urinmenge betrug auf der Höhe der Krankheit bis zu 10 1, 
80 dass in der Nacht meist zwei Geschirre nicht ausreichten. 
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hautecchymosen. Keines der weissen Flecke zeigt eine Pigmentumrand- 
ung, der Sitz der Veränderung war nach aussen von der Macula lutea. 

Trotz des eingeleiteten streng antidiabetiscben Verfahrens — 
Patient erhielt auf Leber's Rath Carbolsäure innerlich — trat An- 
fangs Juli 1887 eine Verschlimmerung ein. Die Sehschärfe des linken 
Auges war auf V^4 herabgesetzt, Sn 0,5 wurde nur mQhsam gelesen. 
Am Perimeter war nun auch ein centrales Skotom nachweisbar, welches 
einen Durchmesser von 7^ mit einer Spitze nach oben hatte. Es be- 
stand absolut kein Krummsehen, das Skotom war überhaupt nur relativ 
für Farben nachweisbar. Selbstverständlich war auch der Formensinn 
im Bereiche des Skotoms aufgehoben. Der centrale Lichtsinn 
schien dagegen nicht herabgesetzt, es war nicht nur die Reiz- 
schwelle normal, sondern es wurden sogar Buchstaben auf dunkel- 
grauem Papier besser gelesen als auf weissem. Es war dies auch in 
der Folge der Fall und glaube ich diese Beobachtung hervorheben 
zu sollen, da sie mir charakteristisch für Retinitis diabetica 
punctata zu sein scheint und für die Differentialdiagnose bei ähn- 
lichem ophthalmoskopischen Befund aus anderer Ursache dienen kann. 

Mit dem Spiegel waren nun ein paar neue Fleckchen und eine 
kleine Ecchymose in der Maculagegend nachweisbar. 

Auf den Rath des Hausarztes, mit dem ich mich über das Leiden 
des Patienten benahm, begab sich dieser nun nach Neuenahr und ge- 
brauchte daselbst die Cur in der Dauer von vier Wochen, Juli bis 
August 1887. 

Der gefälligen Mittheilung des dortigen CoUegen Herrn Dr. zur 
Nieden verdanke ich folgende Daten über die Harnbeschaffenheit: 

15. VII. 87 1825 ccm 1022 spec. Gew. 0,6 Proc. = 11,4 g Zucker. 

23.V1L 87 2340 » 1016 » » » 

29.VIL 87 1680 » 1021 » » » 

3.VJII.87 2160 » 1013 » » » 

Von Neuenahr reiste Patient in kurzen Touren — 5 Tagereisen 
— nach Pontresina. Nach Stägigem Aufenthalte dortselbst trat eine 
wesentliche Verschlimmerung des Sehvermögens ein, indem er eines 
Tages die Zeitung nicht mehr lesen konnte. 

Anfangs October 1887 sah ich den Patienten, der sich inzwischen 
noch anderwärts Rath erholt hat, nach meiner Rückkehr aus Urlanb 
und constatirte nur Sehschärfe V^^; es kann nur Sn 2,0 gelesen 
werden. 

Im März und Juni 1888 traten neue kleine Netzhautblutungen auf, 
das erste Mal eine etwas grössere dicht unter der Sebnervenpapille — 
sie war vom Patienten nicht bemerkt worden — , die 2. Blutung er- 
folgte unterhalb der Macula lutea und der unverändert fortbestehenden 
weissen Fleckchen ; sie kündigte sich dem Patienten durch eine vor 
dem Auge schwebende Flocke an. Quer unter der Ecchymose verlief 
ein kleines sich theilendes Gefäss, welches ein auffällig körniges Aus- 
sehen hatte. 

Die Ecchymose, deren Grösse nicht ganz der der Papille gleich- 
kam, wurde vollständig resorbirt, das Gefäss war später nicht mehr 
zu sehen. Aus der vorher im März 1888 eingetretenen Blutung ent- 



— 181 — 

stand eine fixe Glaskörperflocke, die erst lange Zeit darnach ver- 
schwand. 

In der Folge traten keine weiteren Blatangen ein und das Seh- 
vermögen besserte sich wieder, so dass jetzt Sehschärfe ^jn ist, Sn 
1,75, Druckschrift wird sehr mühsam, einzelne Buchstaben von Sn 2,0 
auf weissem Grunde ziemlich leicht, ebenso aber auch einzelne Buch- 
staben von Sn 1,0 auf dunkelgrauem Grunde gelesen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt jetzt bei M 2,5 D in 
und temporal von der Macula 8 horizontal neben einander gelegene 
weisse Fleckchen und zwischen Papille und Macula eine Reihe kreis- 
förmig angeordneter, zum Theil ganz kleiner nur im aufrechten Bilde 
erkennbarer heller Fleckchen. Die Netzhautgefässe zeigen keine merk- 
bare Veränderung. Peripheres Sehen vollständig intact. 

Im Allgemeinen bemerke ich noch Folgendes: 

Ein vollständiges Aufhören von Zuckerausscheidung bei groben 
Verstössen gegen die Diät ist auch nach dem Gebrauche von Neuen- 
ahr bis jetzt eigentlich nie eingetreten. So lange Patient strenge anti- 
diabetische Diät einhält, ist und bleibt er nach seinen Aufzeichnungen, 
die er mir, nachdem er nach seiner im Jahre 1868 erfolgten Pensio- 
nirung von hier wegzog und mich nur zeitweise aufsuchte, freundlichst 
mittheilte, vollkommen zuckerfrei, trinke er aber einmal ein grösseres 
Quantum Bier oder esse er Kartoffel oder viel Brod, so könne am 
nächsten Tage ein kleiner Procentsatz Zucker constatirt werden, am 
2. Tage zeigten sich höchstens noch Spuren und am 8. Tage sei er 
wieder ganz zuckerfrei. Ohne Nachtheil geniesse er bis zu 100 g Brod, 
auch werde bei Zubereitung von Gemüse die Verwendung von Mehl 
durchaus nicht vermieden. 

Der gegenwärtig ausgeschiedene Urin beträgt in der Regel etwa 
2000 g. üeberhaupt seien alle früheren Symptome mit Ausnahme der 
Impotenz verschwunden. Müdigkeit und Abspannung kenne er nicht 
mehr, habe guten, nicht übermässigen Appetit, nicht minder guten 
Schlaf. Das Körpergewicht habe seit der Cur in Neuenahr, also seit 
4 Jahren, trotz ausgiebiger körperlicher Bewegung — er mache sehr 
häufig, oft täglich, Spaziergänge in der Ausdehnung von 20 km — am 
10 kg zugenommen. 

Ich bemerke noch, dass seit dem Gebrauche von Neuenahr Eiweiss 
in bestimmbaren Mengen nie mehr im Urin gefunden wurde — die 
häufig früher und bis in die letzte Zeit vorgenommenen Untersuchungen 
ergaben entweder gar nichts oder höchstens Spuren — , und endlich 
füge ich noch an, dass die Netzhauterkrankung auch bei unserem 
Patienten doppelseitig war. Aehnliche Veränderungen — kleine 
weisse Flecke — fanden sich auch im linken Auge, doch war hier der 
Process weniger ausgesprochen und machte sich hier durch keine Seh- 
störung bemerklich, da dieses Auge von Jugend auf amblyopisch war, 

V7enn ich vorstehendes Krankheitsbild etwas ausführlicher 
schilderte, glaubte ich es deshalb thnn zu müssen, weil die 
Beobachtungen noch wenig zahlreiche sind. 

Meine Beobachtang des Falles geht weiter zurück, als die 
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Hirse hberg'sche Veröffentlichang bekannt wurde, das Krank- 
heitsbild und insbesondere der ophthalmoskopische Befand er- 
schien mir schon so charakteristisch, dass ich allein aaf den 
ophthalmoskopischen Befand und die Störang der centralen 
Sehschärfe bei völlig freiem Gesichtsfelde hin die Diagnose 
»Retinitis diabetica! machen, bezw, die Untersuchung des Urins 
auf Zucker unverzöglich vornehmen würde. Das Spiegelbild 
der Retinitis diabetica hat nur Aehnlichkeit mit einer seltenen, 
von Mooren bei Arthritikern beobachteten und von ihm als 
Retinitis punctata albescens bezeichneten Form der Netzhaut- 
entznndnng. Hier geben jedoch die wohl nicht erkennbaren 
anderweitigen Symptome der Gicht genügenden Anhalt für die 
Di£ferentialdiagnose . 

Als weiteres charakteristisches Moment wäre für die Re- 
tinitis diabetica punctata noch anzuführen, dass sie wie alle 
diabetischen Augenkrankheiten stets doppelseitig auftritt und 
zwar zwischen dem 40. und 65. Lebensjahre. 

Nicht unwichtig für das Erkennen des Beginnes der Er- 
krankung, wo ophthalmoskopische Veränderungen noch fehlen, 
sowie für den mit dem Augenspiegel nicht geübten Arzt, glaube 
ich noch die ebenfalls von Hirschberg genau präcisirten und 
auch in meinem Falle zutreffenden subjectiven Symptome an- 
führen zu sollen, welche allein schon zur Untersuchung des 
Urins auf Zucker auffordern. Die Klagen der Patienten ergehen sich: 

1) Im Beginne über Flimmern, wie wenn Nebel oder heisse 
Luft aufstiege d. i. Reizerscheinung der Netzhaut; 

2) Störung des feineren Sehens, insbesondere Schwierigkeit 
beim Lesen, während das freie Umhersehen, die allgemeine 
Orientirung überhaupt ungestört bleibt d. i. Ausfallserscheinung 
der Netzhautmitte. 

IL Die hämorrhagische Form der Retinitis diabetica bietet 
viel weniger Charakteristisches. Sie ist bedingt durch Sklerose 
der Blutgefässe, die ophthalmoskopisch wohl nur selten erkenn- 
bar aber durch pathologisch anatomische Untersuchungen nach- 
gewiesen ist, da nur die feinsten Gefässe entartet sind. Die 
hämorrhagische Form ist zuweilen von äusserlich sichtbaren 
Blutungen unter die Conjunctiva bulbi begleitet und lenkt hier- 
durch die Aufmerksamkeit auf sich, was ich als praktischen 
Wink anzufügen nicht unterlassen will. Die bei dem Diabetes 
auftretenden Glaskörpertrübungen, welche schon länger und 
allgemein unter den Symptomen des Diabetes hervorgehoben 
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werden, sind eben hämorrhag^ischen ürsprangs mit der Qaelle 
in der Retina. 

In meinem im Vorausgehenden geschilderten Falle von 
Retinitis panct. also der ersteren von Hirschberg angenommenen 
Form, konnte ich nicht nur eine Gefässentartnng, sondern auch 
das Entstehen einer Olaskörperflocke aus einer kleinen Netzhaut- 
blutung beobachten. Der Fall deutet überhaupt darauf hin, 
dass es wohl auch Uebergangsformen von der Retinitis diabetica 
punctata zur Retinitis haemorrhagica gibt, die erstere überhaupt 
nnr eine mildere Form der letzteren mit allerdings ganz charak 
teristischen Merkmalen darstellt. 

Von der Retinitis albuminurica unterscheidet sich die dia- 
betische Netzhautentzündung durch das Freibleiben der Seh- 
nervenscheibe und das Fehlen einer ausgedehnten Netzhaut- 
trübung mit erweijterten Venen und verengten Arterien. Kommt, 
was allerdings nicht gar selten zu sein scheint, Nierenentzündung 
mit Albuminurie als Folgekrankheit zum Diabetes hinzu, so 
können wir gelegentlich einmal eine Miscbform beobachten und 
solche von Manchen geschilderte Mischformen haben das charak- 
teristische Bild der Retinitis diabetica verwischt. 

Eine solche Mischform scheint z. B. nach der Schilderung 
des ophthalmoskopischen Befundes bei Retinitis diabetica von 
Vi^einberg^) vorzuliegen: »papilläre und peripapilläre Trübung, 
im Oentrum der Netzhaut eine Oruppe von glänzenden kleinen 
Herden, Blutungenc Auch der von Knapp im Archiv für 
Augenheilkunde (X p. 99) mitgetbeilte Fall, bei dem nach Ex- 
traction des Staares das Ophthalmoskop Glaskörpertrübungen 
und das gewöhnliche Bild der Neuro-Retinitis ergab, erregt den 
Verdacht, eine solche Miscbform zu sein. 

Was die Prognose betrifft, so erklärt Hirschberg die 
diabetische Netzhautentzündung für eine ernste Erkrankung in 
doppelter Hinsicht. Einmal sei die Aussicht gering, dass die 
Sehstörung gehoben werde, andererseits sei die Gesammterkrank- 
nng immer eine schwere und eingewurzelte. Ueberhaupt träten 
objectiv nachweisbare Veränderungen im Auge erst in den späteren 
Stadien der Zuckerbarnruhr auf, wo die Diagnose bereits ge- 
macht ist. In meinem Falle, der den letzteren Satz Hirsch- 
berg 's bestätigt, blieb jedoch erfreulicher Weise nach dem 
Gebrauch von Neuenahr mit Ausnahme gelegentlicher Verstösse 

3) Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde, März 1882. 
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gegen die Diät die Zackeraasscheidang fast völlig aus und zwar 
seit nonmehr 4 Jahren, der Patient ist sehr kräftig und leist- 
ungsfähig nnd wenn er aach nicht von seinem Diabetes völlig 
geheilt ist, so besteht bei ihm doch Toleranz fär die Zufnhr 
massiger Mengen von Kohlehydraten. Das Sehvermögen besserte 
sich allerdings nicht und scheint eine solche Besserang nach 
der Natar der Netzhaaterkrankang in der That aasgeschlossen. 
Die bisher besprochenen Erkrankungen der Augen bei 
Diabetes , welche zugleich die prägnantesten sind , nämlich 
Katarakt und Netzhautentzündung, würden nun auch für die 
Diagnose der Grundkrankheit in einem frühen Stadium wenig 
verwerthet werden können, da sie, wie wir eben gesehen haben, 
mit objectiv nachweisbaren Veränderungen erst in vorgeschritte- 
nen Stadien in Erscheinungen treten. Nur wenn wir die vor- 
ausgehenden geringen subjectiven Beschwerden der Kranken 
berücksichtigen und diese dadurch zum Arzte zu gehen veran- 
lasst werden, können wir auf die Erkenntniss der Krankheit 
hingeführt und zu einer frühzeitigen und erfolgreichen Behand- 
lung veranlasst werden. Wir verdanken es nun Leber, dass 
wir zuweilen aus der Augenerkrankung allein Diabetes und 
zwar auch in früheren Stadien erkennen können. Leber hat 
nämlich 1. c. nachgewiesen, dass diabetische Sehnerven- 
leiden bei vollkommener Abwesenheit jeglicher diabetischer 
Erscheinungen ja bei vollständigem subjectiven Wohlbefinden mit 
Ausnahme der Störung des Sehvermögens vorkommen können 
und dass auch bei diabetischen Netzhautleiden wenigstens die 
typischen Beschwerden des Diabetes nicht vorhanden zu sein 
brauchen. Auch wird ein solcher Fall von Hirschberg be- 
richtet. Bei Amblyopien, also bei Sehstörungen ohne Befund 
kann sogar völlige Latenz des Diabetes bestehen. Diese Am- 
blyopien werden mit freiem Gesichtsfelde und mit Gesichtsfeld- 
beschränkung beobachtet. Tritt Amblyopia diabetica als cen 
trale Sehstörung ohne Gesichtsfeldbeschränkung auf, so befindet 
sich der Sitz der Läsion wie bei der Neuritis retrobulbaris im 
orbitalen Theil des Sehnerven und ist der Ausfall des Sehens 
durch den kleinen Herd einer capillären Blutung bedingt. Bei 
Amblyopien mit Gesichtsfeldeinengung sowie bei den anderen 
Sehnervenleiden, von denen die Sehnervenatrophie und die 
Hemiopien anzuführen sind, bestehen wohl etwas grössere oder 
mehrere solcher kleiner Herde capillärer Blutungen und folgen- 
der neuritischer oder fettiger Degeneration in Folge Gefäss- 
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Veränderung wie bei der Retinitis diabetica, and zwar bei Seh- 
nervenatrophie im Sehnervenstamm zwischen Auge und Chiasma, 
bei Hemiopien im Ohiasma, den Tractns optici und dem 
Faserverlauf des Sehnerven in der Gehirnsabstanz selbst. 

Eine nicht gar seltene Initialaffection der Angen bei Dia- 
betes ist ferner Accommodationsparese mit oder ohne 
Mydriasis, im letzteren Falle als Ausdruck der allgemeinen 
Muskelschwäche. 

(Accommodationsparese oder schwäche kann von Amblyopie 
sofort dadurch unterschieden werden, wenn man prüft, ob Con- 
vexgläser das Sehen in die Nähe wesentlich verbessern, also 
das Lesen , über dessen Erschwerung besonders geklagt wird, 
ermöglichen.) 

Tritt Accommodationsparese unter den Symptomen eines 
Magenkatarrhs und ohne Zeichen von Halsdiphtheritis auf, so 
fordert sie gebieterisch zur Untersuchung des Harnes auf 
Zucker auf. 

Es lässt sich überhaupt, nach dem bewährten Rathe Le- 
ber's^) nicht warm genug empfehlen, bei allen Sehstöruogen, 
deren Ursache dunkel ist, insbesondere bei allen Amblyopien 
eine regelmässige Untersuchung des Harns auf Zucker vorzu- 
nehmen. Es empfiehlt sich dies um so mehr, weil, wie bemerkt, 
gerade Amblyopien schon im früheren Stadium des Diabetes 
auftreten, wo derselbe der Behandlung nach am meisten zu- 
gänglich ist. 

Endlich werden bei Diabetes noch beobachtet: Lähmungen 
der äusseren Augenmuskeln. Diese selteneren Augenkrank- 
heiten sind, nach Leber' s classischen Folgerungen, entweder: 

1) als Folge des Diabetes anzusehen, sei es direct oder 
durch das Mittelglied einer mehr oder weniger deutlich hervor- 
tretenden Cerebralaffection, oder 

2) von einem cerebralen Leiden abhängig, das auch die 
Ursache des Diabates ist. 

Für die erstere Reihe führt Leber*) 8 Fälle an, von 
denen in 2 Oculomotoriuslähmung, Imal mit Facialisparese, in 
den anderen 6 lediglich Doppelsehen, 1 mal ebenfalls mit Facialis- 
parese bestand, ohne dass festgestellt werden konnte, welche 
Mnskeln gelähmt waren. Für die 2. Kategorie werden 5 Fälle 
aufgezählt: in einem derselben, von Seegen beobachtet, ergab 

*) 1. c. 
A 24 
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die Section als Ursache des Diabetes nnd der Angfenmuskel- 
lähmang einen Tnmor, der die ganze rechte Hälfte der Medalla 
oblongata einnahm, in einem zweiten war die Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose aaf eine syphilitische Erkrankung der Schädel- 
basis zn stellen, in dem dritten, in dem merkwürdigen Falle 
y. Graefe's von temporaler Hemiopie war dem Auftreten des 
Diabetes insipidns rechtsseitige Abdacenslähmang ^1% Jahr vorher- 
gegangen nnd war von Graefe basale Periostitis als gemein- 
schaftliche Ursache angenommen worden. In den beiden übrigen 
Fällen war der mit Angenmuskellähmungen verbundene Diabetes 
durch ein Trauma entstanden. 

Diabetes nach Kopfverletzungen meist mit cerebralen Er- 
scheinungen verbunden, verdient überhaupt besonderes Interesse. 

Ebenso wie bei den Augenmuskellähmungen ist auch bei 
den bei Diabetes beobachteten Sehnervenleiden, welche ich in 
Folgendem noch kurz recapitulire : 

1. Sehnervenatrophien, 

2. Amblyopien ohne ophthalmoskopischen Befund: a) mit 
freiem Gesichtsfeld, b) mit Gesichtsfeldbeschränkungen verschie- 
dener Form, darunter auch der der Hemiopie 

zunächst die Frage aufzuwerfen, ob sie 

1) als Folge des Cerebralleidens dem Diabetes coordi- 
nirt, oder 

2) als Folge des Diabetes den Cerebralerscheinungen coor- 
dinirt, oder 

3) als Folge eines durch Cerebralleiden entstandenen Dia- 
betes anzusehen sind. 

Aehnlich verhält es sich mit der Retinitis diabetica, wenn 
sie mit Cerebralleiden complicirt ist. Wenn z. B. wie in dem 
M. Rosent harschen Falle ^) bei der Section als Ursache der 
vollständigen Amaurose mit blauer Entfärbung des Sehnerven 
ein über wallnussgrosses Sarkom an der Hypophysis cerebri, 
welches die Sella tnrcica nsnrirt und das Ephippium nahezu 
verschwinden gemacht hatte, gefunden wurde und der Patient 
ausserdem an Diabetes mit massenhaftem Zuckergehalt gelitten 
hatte, so sind hier als Folge des Cerebralleidens (des Hirn- 
tumors) Diabetes und Sehnervenatrophie coordinirt. Letztere 
entstand durch unmittelbaren Druck des Hirntumors, ersterer 
durch den auf die Medulla oblongata fortgeleiteten Reiz. Ebenso 



^} Handbuch der Nervenkrankheiten. Erlangen 1870. 
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werden wir, wenn wie bei dem einen der von Anderson^) 
beschriebenen Fälle von Retinitis bei Diabetes lesen, dass bei 
gleichzeitig beginnender Katarakt mit einer linksseitigen Hemi- 
plegie anch eine gleichseitige Ptosis entwickelt war and sich 
hier bei der Autopsie eine syphilitische Geschwulst des Stirn- 
lappens mit starker Erweichung des letzteren und des Corpus 
Btriatum fand, Diabetes und Augenmuskellähmnng (hier Ptosis) 
als coordinirt und von der Gehirngeschwulst abhängig betrachten. 
Für die Retinitis und Katarakt war dagegen der Hirntumor 
erst ätiologisches Moment zweiter Kategorie, das ätiologische 
Moment erster Kategorie bildete der Diabetes. Die Reihenfolge 
gestaltet sich also folgendermaassen : 

Hirntumor 

Ptosis Hemiplegie Diabetes 



Retinitis und Katarakt. 

In dem zweiten von Anderson beschriebenen Falle von 
Retinitis diabetica dagegen, wo in der Form eines apoplektischen 
Insultes eine linksseitige gleichseitige Hemianopsie aufgetreten 
war und zugleich die geistigen Fähigkeiten allmählich zurückge- 
gangen waren, wird wohl der Diabetes die Ursache, also Gehirn- 
leiden bezw. Hemianopsie und Retinitis coordinirt gewesen sein. 

In ganz gleicher Weise war in dem von mir beobachteten 
und im Vorausgehenden näher beschriebenen Falle der Diabetes 
die Grundkrankheit und die Retinitis sowohl als der apoplekti- 
sche Insult Folgen des Diabetes bezw. der mit demselben ver- 
bundenen Gefässsklerose und als Folgezustände coordinirt. Nach- 
dem hier in der Retina die veränderte Beschaffenheit eines 
Netzhautgefässes und kldne Netzhautblutungen durch den Nach- 
weis mit dem Augenspieftl als Begleiterscheinungen der Retinitis 
festgestellt wurden, s(r dürfte sich wohl kein Zweifel gegen 
die Behauptung erheben, dass ebenso für den apoplektischen 
Insult Ge^sssklerose und eine kleine Blutung und zwar durch 
Continuitätstrennung die Ursache war. 

Ganz anders verhalten sich dagegen die ätiologischen Be- 
ziehungen in dem von C. Decker') beschriebenen Fall von 
Retinitis bei Diabetes mellitus syphiliticus. Hier war die Netz- 



^) Ocalar and nervous affections in diabetes and allied conditioos 
(Ophth. Review p. 33, 65 and 97). 

'^) Zur Casuistik des Diabetes mellitus syphiliticus. Deutsche med. 
Wochenschrift 1889 No. 46. 
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hanterkrankang nicht doppelseitig, es war nur das linke Auge 
ergri£fen und bestanden feinste staubförmige Glaskörperträbnngen, 
verschleierte Papille, Blutungen in der Netzhaut, Umwandlung 
einer Netzbautarterie in einen grauweissen Strang und chorio- 
retinitische Herde. Der Diabetes und die Augen- bezw. Netz- 
hauterkrankung wurden durch eine Schmiercur geheilt. In diesem 
Falle bestand sicherlich nicht diabetische, sondern syphilitische 
Retinitis, wie dies auch Decker annimmt, daneben noch Hirnlues, 
wofür die Veränderung der Netzhautarterie spricht, wie ich es 
an anderer Stelle^) nachgewiesen habe. Retinitis und Diabetes 
waren also hier coordinirt, Syphilis die gemeinschaftliche Ur- 
sache, indem mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, 
dass der Diabetes durch syphilitische Erkrankung der Gehirn- 
gefässe am Boden des vierten Ventrikels bedingt war. 

So mannigfaltig gestalten sich, wie diese wenigen Beispiele 
zeigen, die Beziehungen sowohl der Augen- als der Gehirn- 
krankheiten zum Diabetes und ihr gegenseitiges Abhängigkeits- 
verhältniss. 



8) Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1890 p. 407. 
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Privatdocent Dr. Prausnitz: Die Verwendung der 
Holzwolle (Packwolle) als Füllmaterial für Spucknäpfe. 

(Vorgetragen am 21. October 1891.) 

Meine Herren I Die bekannten Untersuchungen Cornet's 
haben mit aller Sicherheit ergeben, dass eine unvorsichtige, 
nachlässige Behandlung des tuberculösen Sputums die Verbreitung 
der in demselben enthaltenen Tuberkelbacillen zur Folge hat. 
Seine Arbeiten waren daher die Ursache, dass man seither dem 
Sputum eine grössere Aufmerksamkeit schenkt, dass man ein- 
mal danach trachtet, das Speien auf den Boden und in Taschen- 
tücher zu verhindern, zweitens die in Speigläsern, Spucknäpfen 
n. 8. w. gesammelten Sputa in richtiger Weise zu desinficiren. 

Die Wichtigkeit dieser Bestrebungen ist allgemein aner- 
kannt und allerwärts haben Corporationen von Aerzten, welche 
sich in den letzten Jahren mit der Verhütung der Tuberculose 
beschäftigt haben, diesbezügliche Beschlüsse gefasst. 

So lautete auch die erste einstimmig angenommene These 
des im December 1889 hier tagenden, über die Prophylaxe der 
Tuberculose berathenden, erweiterten Obermedicinal-Ausschusses : 

In Erwägung, dass das tuberculose Sputum als infectiös 
für Gesunde und Kranke zu betrachten ist, erscheint es noth- 
wendig, dasselbe unschädlich zu machen. 

Zu dem Zweck ist zu empfehlen: 

I. Sammlung der Sputa in Spuckschalen und Spuckbecken, 
welche in allen ö£fentlichen Anstalten in entsprechender Menge 
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aafzastellen sind. Dieselben müssen leicht nnd sicher zn reinigen 
(Porzellan, emaillirtes Blech, keinesfalls Holz) sein. Die vor dem 
Ansgiessen desinficirten Spata sind in die Aborte zu entleeren. 

Meine Herren! Es ist znmeist bei dieser Empfehlung ge- 
blieben. Ich könnte Ihnen eine grosse Zahl staatlicher, städ- 
tischer nnd unter Leitung von Privaten stehenden öffentlichen 
Anstalten nennen, in denen das obige Postalat nicht erfällt wird. 
Wie dies hier der Fall ist, so ist es auch anderswo, was zur 
Genäge darauf hindeutet, dass die Ausführung jener Forderung 
nicht leicht ist. 

Der frühere Modus der Sammlung des Auswurfs in Spuck- 
näpfen, welche mit Sand oder Sägespähnen gefüllt waren, ist 
mit Recht als vollkommen unzweckmässig bezeichnet, aber bis- 
her immer noch nicht ganz aufgegeben worden, wie man sich 
allerwärts überzeugen kann. Das Sputum trocknet ein, und es 
bietet sich, da solche Spucknäpfe oft Monate, ja sogar Jahre 
lang nicht frisch gefüllt werden, zur Verstäubung der gefähr- 
lichen Krankheitserreger vielfach Gelegenheit. In der Ver- 
stäubung aber liegt die Hauptgefahr und man hat deshalb statt 
der trockenen Füllung vorgeschlagen, Flüssigkeiten in die Spuck- 
näpfe einzugiessen, welche zunächst das Verstäuben verhindern 
und zweitens, wenn sie wirksame Desinficientien sind, auch die 
Bacillen tödten sollen. 

Mit diesem Vorschlag war die Frage gelöst, aber nur 
scheinbar. Es ist nämlich irrig, wenn man annimmt, dass das 
Sputum, welches in mit Flüssigkeiten gefüllte Spncknäpfe ge- 
spieen wird, auch vollständig in diesen bleibt, was man durch 
einen kleinen Versuch leicht beweisen kann. 

Ich bringe in diesen Spucknapf etwas Wasser in einer 
niedrigen Schicht von etwa 1 cm und giesse dann in diesen 
Napf aus einer Höhe von ungefähr 1ml Theelöffel voll Wasser 
in das Gefäss und Sie werden dabei beobachten, dass jedesmal 
ein Theil des Inhalts verspritzt wird. Die Menge des Ver- 
spritzten nun ist abhängig von der Höhe der Flüssigkeitsschicht 
im Napf, von der Menge und dem specifischen Gewicht der 
herabfallenden Flüssigkeit und der Höhe, aus welcher diese 
herabkommt. Die Wirkung wird noch bedeutend erhöht, wenn, 
wie dies beim Ansspeien besonders des zäh haftenden phthisischen 
Sputums der Fall ist, der Auswurf nicht herabfällt, sondern mit 
einer mehr oder minder erheblichen Gewalt aus dem Munde 
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heransgeschlendert wird. Ich kann Ihnen dies selbstverständ- 
lich hier nicht alles vorzeigten, nur das Eine möchte ich noch 
demonstriren, nämlich das Verhalten, wenn man eine dem Sputum 
an Menge und Consistenz ähnliche Substanz einfallen lässt. Am 
geeignetsten sind kleine Wattebäusche, welche mit einem massig 
dicken Stärkekleister getränkt sind. Der Kleister ist hier, um 
ihn besser sichtbar zu machen, mit Fuchsinlösnng roth gefärbt. 
Jedesmal, wenn ein solcher nachgebildeter Sputumballen ein- 
fällt, spritzt das Wasser heraus. Bei dem ersten oder den ersten 
malen macht das nichts, da ist es ja immer nur das Wasser, 
welches umhergespritzt wird. Bei öfterer Benätzung gelangen 
aber sicherlich mit dem Wasser auch losgelöste Theile des vor- 
hereingebrachten Sputums aus dem Napf. 

Die Einführung der mit Flüssigkeiten gefüllten Spucknäpfe für 
die frühere Sandfullung hat also nur zur Folge gehabt, dass 
anstatt des gelegentlichen Verstäubens ein regelmässiges 
Verspritzen getreten ist. Man kann dagegen einwenden, dass 
das Verspritzen nicht schaden kann, weil die Spucknäpfe des- 
inficirende Lösungen enthalten sollen, welche die eventuell vor- 
handenen pathogenen Mikroorganismen tödten. Der Einwand 
wäre jedoch nicht berechtigt, da in Wirklichkeit zumeist nur 
Wasser oder schwach gefärbte Lösungen verwandt werden, 
welche gar nicht im Stande sind, wirksam zu desinficiren. Es 
ist ja durch die Versuche von Fischer und Schill, die später 
durch andere Autoren bestätigt und erweitert wurden, bewiesen, 
dass das fest zusammenhafteude phthisische Sputum nicht leicht 
zu desinficiren ist, dass starke Desinficientien lange Zeit 
einwirken müssen, wenn der erwünschte Erfolg eintreten soll. 
Von einer allgemeinen Verwendung solch' concentrirter, keines- 
wegs indifferenter Flüssigkeiten in der Praxis kann jedoch wegen 
der daraus entspringenden Gefahren und weiterhin wegen der 
nicht unerheblichen Kosten nicht die Rede sein. Gegen die 
Einführung dieser mit Flüssigkeiten gefällten Spucknäpfe spricht 
auch noch der schwierige Transport solcher Schalen. Es ge- 
hört ein gewisses Geschick dazu, solche Näpfe zu tragen, ohne 
den Inhalt zu verschütten, worüber jedoch die mit der Reinigung 
der Spucknäpfe beauftragten, an grobe Arbeit gewöhnten Mägde 
meist nicht verfügen. Es ist mir daher von Collegen, welche 
in Anstalten beschäftigt sind und hierauf geachtet haben, mehr- 
fach versichert worden, dass man fast stets dieses Verschütten be- 
obachten kann, wenn die Mägde die Spuckschalen zusammenholen. 
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Schliesslich noch Eins. Sollen dem öffentlichen Wohle 
dienende Einrichtungen wirklich populär werden, dann darf man 
nicht auf die Forderungen der Wissenschaft allein Rücksicht 
nehmen, sondern auch darauf, dass diese praktisch leicht durch- 
führbar sind. Eine Nahrung, welche alle Nahrungsstoffe in 
ausreichender Menge enthält und noch so pikant zubereitet ist, 
würde uns doch nicht behagen, wenn sie in unappetitlichem 
Zustand gereicht würde. Und etwas ähnliches gilt anch von 
diesen mit Flüssigkeiten gefüllten Spuckge^ssen. Sie können 
sich, selbst wenn ihre Wirkung über allen Zweifel erhaben 
wäre, nur schwer einbürgern, weil sie den an und für sich 
unangenehmen Anblick des Sputums noch ekelhafter machen. 
Mit einem andern Ausdruck kann man kaum eine solche Spuck- 
schale, auf deren Oberfläche die Sputa in verschiedenen Farben 
schimmernd herumschwimmen, bezeichnen. 

Das bisher Gesagte beweist zur Genüge, dass wir in Be- 
zug auf diese Frage, das erstrebte Ziel noch lange nicht er- 
reicht haben. Es fehlt vielmehr immer noch ein Füllmaterial 
für Spucknäpfe, welches die Verbreitung der Bacillen verhindert, 
eine genügende Desinfection gestattet, unser ästhetisches Gefühl 
nicht beleidigt und endlich so billig ist, dass es allgemeine 
Verwendung finden kann. Alle diese Anforderungen erfüllt, 
wie ich glaube, die gewöhnliche Holz- oder Verpackwolle, 
lange nestartig verarbeitete dünne und feine Hobelspähne, wie 
sie heute allgemein zum Verpacken von Glassachen u. s. w. 
benützt wird. 

Bringt man derartige Holzwolle in einen Spucknapf und 
lässt darauf speien, so saugt sich in einiger Zeit das Sputum 
ein und wird soweit unsichtbar, dass es den gewöhnlich sehr 
unangenehmen Anblick verliert. Ein Verstäuben ist nicht mög- 
lich, weil das Sputum, wo es hinfällt und eintrocknet, eine 
festhaftende Kruste bildet, die eine Verstäubung nur dann 
verursachen könnte, wenn die Holzwolle gestossen oder ge- 
brochen würde und sich die Sputumtheilchen hierbei ablösen 
würden. Die Desinfection erfolgt sehr leicht, indem der ganze 
Ballen nach erfolgter Benützung in den Herd geworfen und 
verbrannt wird. Auch der Preis solcher Holzwolle ist sehr 
niedrig; der Centner kostet im Detailverkauf circa 8 M. und 
ein Packet, wie es zur Füllung eines gewöhnlichen Napfes noth- 
wendig ist, repräsentirt etwa den Werth von ^/s Pf. 
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Es läset sich also vom theoretischen Standpunkte gegen 
die Verwendung derartiger Holzwolle zur Füllung von Spuck- 
näpfen kaum etwas einwenden. Vor der Empfehlung derselben 
für die Praxis habe ich jedoch noch einige Versuche ausführen 
zu müssen geglaubt, um zu sehen, ob sich dieses Füllmaterial 
anch in praxi bewährt. 

Ich habe von Herrn Geheimrath v. Ziemssen und in 
dessen Vertretung von Herrn Prof. Bauer und Herrn Prof. 
Anger er die Erlaubniss erbeten, die Versuche im hiesigen 
allgemeinen Krankenhaus l./I. anzustellen, wobei mich Herr 
Dr. F. Moritz unterstützt hat. Auch an dieser Stelle möchte ich 
den eben genannten Herren meinen aufrichtigen Dank aussprechen. 

Es hat sich nun herausgestellt, dass es angezeigt ist, die 
gewöhnlich käufliche Holzwolle erst zu reinigen, d. h. auszu- 
stauben, weil sie sehr viel Staub enthält. Es ist weiterhin 
nöthig, die Holzwolle zu imprägniren, da ja ein Spucknapf zwar 
nur zur Aufnahme des Sputums bestimmt ist, aber auch 
vielfach als Sammelplatz noch brennender Streichhölzer und 
glühender Cigarrenstumpen dient. Auch hat sich gezeigt, dass 
von den verschiedenen Arten von Holzwolle, welche im Handel 
käuflich sind, nicht alle zu unserem Zweck geeignet sind und 
dass es gut ist, für die Spucknäpfe passende, fertig gepresste 
Ballen herzustellen. Ueberlässt man es dem Dienstpersonal, 
ans einem Vorrath Holzwolle die Füllungen für die Näpfe zu 
machen, so wird in den Spucknapf eine ungleichmässige Schiebt 
eingebracht, die Wolle wird auseinandergezerrt, so dass sich 
einzelne Löcher bilden, durch welche hindurch das Sputum auf 
den Boden des Napfes sinkt, ohne von der Wolle aufgesaugt 
zn werden. 

Lässt man aber unter Berücksichtigung der eben erwähn- 
ten Punkte das Rohmaterial bearbeiten, so erhält man Einlagen, 
welche auch weitgehenden Anforderungen genügen. Die Proben 
im hiesigen Krankenhaus sind so günstig ausgefallen, dass Herr 
Geheimrath v. Ziemssen die allgemeine Einführung dieser Ein- 
lagen beabsichtigt. Besonders einfach gestaltete sich die Rein- 
haltung und Reinigung der Spucknäpfe. Die Magd entleerte 
die Einlagen in ein Blechschaff, indem sie den Spucknapf an 
einer Ecke fasste und über dem Schaff umdrehte, so dass die 
Füllung in toto in das Schaff hereinfiel. Bei Verwendung richtig 
hergestellter, passender Füllungen war der Boden der Näpfe, 
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welche aaf den stark frequentirten Gängen des Krankenhauses 
aufgestellt waren, auch bei 10 — 14tägigem Stehen vom Sputum 
unberührt geblieben. Dies aber nur dann, und das möchte ich 
ausdrücklich nochmals betonen, wenn die Füllungen richtig 
hergestellt waren. Das Schaff mit den verbrauchten Füllungen 
wurde dann an einen brennenden Herd gebracht und die Fül- 
lungen mit einer Feuerzange in den Herd eingeführt, wobei 
eine Verbreitung von Tuberkelbacillen kaum möglich oder jeden 
falls auf ein Minimum beschränkt ist. 

Die im Krankenhaus verwandten Füllungen sind von der 
Verbandstofffabrik Gebrüder Stiefenhofer in München- Sendling 
nach einigen Vorversnchen, für die Spucknäpfe des Krankenhauses 
passend, zweckdienlich ausgeführt worden.^) 

Ich glaube nun, meine Herren, dass das eben beschriebene 
Füllmaterial sich in der Praxis leicht dürfte einführen lassen, 
besonders deshalb, weil dann, wie schon erwähnt, die Spuck- 
näpfe den früheren unangenehmen Anblick nicht mehr bieten. 
Dieser Vorzug dürfte kaum zu unterschätzen sein, ebenso wenig 
wie der, dass beim Anstossen an die Näpfe, welches früher ein 
Herausfallen des Sandes oder ein Auslaufen der Flüssigkeit zur 
Folge hatte, nunmehr der Inhalt in dem Napf drinnen bleibt. 
Es dürften deswegen auch Spncknäpfe mit solchen Füllungen 
in Eisenbahnwägen leicht Verwendung finden, wo man wegen 
der fortwährenden Bewegungen Wasser, Sand u. s. w. nicht 
benutzen kann, und zwar könnten sie jedenfalls in den Aborten 
der Coupes von Durcbgangwagen aufgestellt werden. Strebt 
man doch schon lange darnach, Spucknäpfe in den Eisenbahn- 
wagen aufzustellen. Bieten auch die engen Coupes keinen 
Platz zur Aufnahme eines solchen, so ist dieser im Abort doch 
vorhanden und es wäre sicherlich im Interesse aller Reisenden, 
welche in den Durchgangs wagen meist sehr dicht zusammen- 
gedrängt sitzen, wenn das Speien auf den Boden aufhören 
würde, indem die Directionen durch kleine Plakate auf die in 
den Aborten aufgestellten Näpfe hinweisen und das Speien auf 
den Boden verbieten. Es würde wohl kaum eine zu weit- 
gehende Bevormundung des Publikums darin zu erblicken sein, 
wenn Plakate mit folgendem Inhalt angeheftet würden: Die 

1) Ich möchte auch hier den Leitern dieser Fabrik, welche auf 
meine Wünsche stets in uneigennützigster Weise bereitwilligst ein- 
gingen, meinen Dank sagen. 
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Reisenden werden darauf aufmerksam gemacht, dass sich im 
Abort ein Spucknapf befindet; das Speien auf den Boden des 
Coupes ist deshalb verboten. 

Weiterhin dürften derartige Fällungen in Privatwohnungen 
sowohl, wie auch in öffentlichen Anstalten , in Schulen, auf 
Gängen, Bureanx u. s. w. sich bewähren. An den Kranken- 
betten der Phthisiker wird man am zweckmässigsten Spuck- 
schalen benutzen, die nach dem von Kirchner^) angegebenen 
Verfahren mit strömendem Dampf zu sterilisiren sind. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Medicinalrath 
Dr. Wolfsteiner, Dr. Francke und Stabsarzt Dr. Buchner. 

Wolfsteiner glaubt, dass für Privatpatienten der Einführung 
von Spucknäpfen überhaupt unüberwindliche Hindernisse entgegen- 
treten und dass darum die Verbreitung derselben unmöglich sei, 
worauf Prausnitz erwidert, dass er die Einführung speciell nur 
für allgemeine Zwecke emfohlen habe. Dr. Francke fürchtet die 
Gefahr der Eintrocknung der Holzwolle und möchte darum lieber 
Säuren und stark desinficirende Flüssigkeiten angewendet wissen. 
Pr|ausnitz hebt hervor, dass die Desinfection der Sputa keine so 
einfache sei, zumalen stark wirkende Agentien wegen der damit 
verbundenen Gefährlichkeit ausgeschlossen werden müssen. Eine Ver- 
stäubung sei bei der Holzwolle nach seiner Meinung ausgeschlossen. 
Buchner erwähnt, dass in den Militärlazarethen mit den Prausnitz'- 
schen Spucknäpfen gute Erfahrungen gemacht wurden. Er demonstrirt 
darauf einen neu construirten Spucknapf eines Herrn Brechteisbauer. 



3) Centralblatt für Bakteriologie 1891, Bd. 9, pag. 5. 
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Max y. Pettenkofer: Zum gegenwärtigen Stand 
der Schwemmfrage in München. (Vorgetragen am 21. Oc- 
tober 1891.) 

Hochverehrte Herren! unser allverehrter Herr Vorstand 
hat mir den Wansch aasgesprochen, dass ich Ihnen einen kurzen 
Bericht über den Verlauf der Verhandlangen in der Frage der 
Veranreinigung and Selbstreinigung der Flüsse bei der Jahres- 
versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits- 
pflege in Leipzig und bei der Naturforscher -Versammlung in 
Halle erstatten möchte. Ich kann das um so leichter tbnn, als 
inzwischen das Wesentlichste darüber bereits in der Mnnchener 
medicinischen Wochenschrift, im Gesundheitsingenieur und in der 
deutschen Bauzeitung erschienen ist. Als den Kernpunkt der 
Verhandlungen betrachte ich die in Leipzig einstimmig gefasste 
Resolution, dass mit dem in Preussen zur Zeit noch herrschen- 
den Dogma, nach welchem Sielwässer nur über Rieselfelder 
oder durch Kläranlagen in öffentliche Wasserläufe münden 
dürfen, zu brechen, und im ganzen deutschen Reiche zu er- 
mitteln sei, welche Flüsse eine directe Abschwemmung ohne 
wesentlichen Nachtheil und unter welchen Bedingungen ertragen. 
Der Schlusssatz der Resolution lautet: »Besondere Reinig 
ungsanlagen für diese Abwässer vor deren Einleitung 
in Flüsse oder andere öffentliche Gewässer sind nur 
dann zu fordern, wenn durch specielle örtliche Unter- 
suchungen ermittelt ist, dass die selbstreinigende 
Kraft des Flusses nicht ausreicht.! Dieser Schlusssatz 
stimmt ganz mit dem Standpunkte, welchen der Aerztliche Verein 
München in dieser Frage von jeher eingenommen hat, und können 
wir damit zufrieden sein, dass man nun nicht mehr bloss in 
München so spricht, sondern dass das auch die einstimmige 
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Ansicht des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
geworden ist. Berichterstatter and Referent des Ansschnsses 
war nnter dem Vorsitze des Herrn Geheimen Sanitätsrathes 
Dr. Lent-Eöln Herr Stadthanrath Andreas Meyer aus Hamburg. 

Eine gegentheilige Ansicht wurde eigentlich gar nicht 
vernommen. Prof. Dr. F r ä n k e 1 - Königsberg wollte nur den 
Schlusssatz etwas anders redigirt haben, schloss sich aber in 
Folge der Discussion auch dem Antrage des Ausschusses an, 
welcher Antrag — wie erwähnt — einstimmig angenommen 
wurde. Bei der Discussion hob ich die Ihnen Allen bekannten 
Gesichtspunkte und Thatsachen hervor, welche uns in München 
an der Isar bestimmt hatten. Grossen Eindruck machten die 
von Herrn Medicinalrath Dr. Nie du er -Dresden mitgetheilten 
chemischen und bakteriologischen Untersuchungen des Elbe- 
wassers, im Verlaufe des Flusses durch das Königreich Sachsen. 
Die Elbe kommt in Dresden reiner an, als sie aus Böhmen 
ausfliesst. In Dresden empfängt sie viel unreine Wässer, auch 
f äcalienhaltige , mehrere Kilometer unterhalb Dresden zeigte 
sich das Flusswasser aber wieder reiner, als oberhalb Dresden. 

Bürgermeister Delius von Siegen theilte mit, dass die 
Stadt Siegen in Westphalen von der kgl. preussischen Staats- 
regierang die Erlaubniss erhalten habe, in den kleinen Fluss 
Sieg einzuleiten. Dass das kgl. preussische Ministerium nicht 
mehr so apodiktisch wie früher gegen jede directe Einleitung 
von Canalwasser in Flüsse ist, scheint mir ein Verdienst des 
kaiserl. Gesundheitsamtes in Berlin zu sein, welches seit Jahren 
jeden einzelnen Fall genau untersucht und sich nicht a priori 
ablehnend verhält, sondern von Fall zu Fall entscheidet, wie 
aus den Veröffentlichungen desselben hervorgeht. Ich verweise 
auf die Untersuchungen von den Mitgliedern des kaiserl. Ge- 
sundheitsamtes Prof. Dr. Renk und Regierungsrath Dr. 0hl- 
müller, welche beide wir schon als unsere engeren Landsleute 
schätzen gelernt haben. 

Was mich aber noch mehr überraschte, ist die Thatsache, 
dass Hannover, eine Stadt von mehr als 160,000 Einwohnern, 
vom kgl. preussischen Ministerium die Erlaubniss erhalten hat, 
vorerst ohne Rieselfelder und ohne Kläranlagen in die Leine 
einzuleiten. Die Leine hat höchstens den dritten Theil der 
Wassermenge der Isar und etwa den vierten Theil der Ge- 
schwindigkeit. 
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Redner verliest mehrere Stellen aus einem Vortrage des Stadt- 
bauraths Bokelberg- Hannover, welcher in der Zeitschrift des 
ArchitekteD- und Inj^enieur-Vereins zu Hannover Bd. 37 S. 450 eben 
erschienen ist, aus dem man ersieht, dass in Hannover die nämlichen 
Umstände zum Schwemmsystem gedrängt haben wie in München. 

Pettenkofer fährt fort: 

Das Gutachten von Bokelberg ist von den Vorständen 
mehrerer Vereine von Sachverständigen in einer gemeinsamea 
Sitzang berathen worden und am 9. und 10. Mai d. J. warde 
in den hannover'schen Zeitungen Folgendes veröffentlicht: 

»In der Sitzung des Hannover'schen Architekten- und In- 
genieur-Vereins vom 22. April, zu welcher die Mitglieder des 
Aerztlichen Vereines, des Hannover'schen Bezirksvereines deutscher 
Ingenieure und des Vereines für öffentliche Gesundheitspflege 
eingeladen waren, erstattete Herr Stadtbanrath Bokelberg 
Bericht über das Project zur Canalisation Hannovers. Die aus 
Mitgliedern aller genannten Vereine zusammengesetzte, zahl- 
reiche Versammlung hat diesen Bericht mit grosser Befriedig- 
ung entgegengenommen und aus den Mittheilungen die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass der von den städtischen Collegien für 
die Ausführung angenommene Plan bei guter Ausführung ge- 
eignet sein wird, alle diejenigen Anforderungen zu erfnllen, 
welche von den Vereinen in früheren gemeinsamen Verhand- 
lungen als Grundlagen für eine allseitig befriedigende Lösung 
der Entwässerungsfrage bezeichnet worden sind. Die Ansicht 
des Berichterstatters, dass einzig die Leine für die Aufnahme 
der Abwässer unserer Stadt in Betracht kommen kann, fand 
die volle Zustimmung der Versammlung, wie denn auch die ge- 
wählte Lösung der . Abführung insofern durchaus den Ansichten 
der Vereine entspricht, als sie die Verwendung der Canalwässer 
für die Rieselungszwecke nach allen Seiten hin frei lässt. Die 
Versammlung erkannte es als besonders erfreulich an, dass die 
kgl. Staatsregierung unter Aufgabe ihres früheren ablehnenden 
Standpunktes die Einführung der menschlichen Abfallstoffe in 
die Canalisation und mit den Canalwässern in die Leine (unter- 
halb Herrenhausen) gestattet hat, so dass die Beseitigung der 
in gesundheitlicher Beziehung unter allen Umständen bedenk- 
lichen Abortgruben in der einfachsten Weise und ohne Schwierig- 
keiten erreicht wird. — Die Versammlung sprach dem Bericht- 
erstatter für die gelungene Planbearbeitung, "^wie^für den klaren 
Bericht ihre volle Anerkennung aus und gab gleichzeitig ihrem 
Danke gegen die städtischen Collegien Ausdruck, welche in 
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richtiger Würdigung der Wichtigkeit einer allen Ansprüchen 
genügenden städtischen Entwässerung die erforderlichen grossen 
Mittel zur Aasführung einer solchen Anlage bereitstellen.! 

In München ist ebenso wie in Hannover dafür gesorgt, 
dass die Verwendung der Canalwässer fär Hieselungszwecke 
nach allen Seiten hin freigelassen wird. 

Die Schwemmgegner an der Isar in und namentlich unter- 
halb München werden sich aber immer noch bemühen, dass die 
kgl. bayerische Staatsregierung für München und die Isar anders 
entscheide als die kgl. preussische für Hannover und die Leine. 

Bei der Versammlung des deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesundheitspflege am 19. September d. J. in Leipzig, wo 
der einstimmige Beschluss zu Gunsten des Schwemmsystems ge- 
fasst wurde, wurde schon eine Broschüre vertheilt, welche den 
Titel führt: »Praktische Mittel zur Vermeidung der Folgen der 
Irrthümer und Widerspräche des Herrn Prof. Dr. v. Petten- 
kofer in der Fluss Verunreinigungsfrage von Ingenieur Hugo 
C lassen in Ansbach«, welche keinen günstigen Eindruck machte. 
Einige meinten zwar, sie könnte von dem verdienten Cultur- 
ingenieur und Oekonomierath C lassen in Ansbach herrühren, 
doch dieser heisst nicht Hugo, sondern Karl Classen, und 
Karl wird schwerlich den Muth haben, zu unterschreiben, was 
Hugo geschrieben hat. 

Redner verliest nun einige Proben aus diesem Schriftstücke und 
kritisirt sie zur Erheiterung der Versammlung, z. B. wo S. 31 Clas- 
sen behauptet, im Winter, am 21.1.91, seien die Waterclosets und 
die Hausentwässerungen von München eingefroren gewesen, und hätte 
deshalb Dr. Eisenlohr nichts davon in Freising finden können, 
wenn auch an diesem Tage die Isar einen so niedrigen Wasserstand 
gehabt habe. Abgesehen von der Unwahrheit dieser unverfrorenen 
Behauptung, ist auch zu wärmeren Zeiten nie etwas von den Fäcalien 
Münchens in der Isar bei Freising gefunden worden, und ist das von 
einer Freisinger Commission am 27. Februar bei einer Fäcalbank ge- 
schöpfte und als Corpus delicti auf dem Magistrate in Freising auf- 
bewahrte Wasser sogar noch etwas reiner gewesen, als das von Dr. 
Eisenlohr am 21. Januar geschöpfte. 

Bis zum 27. Februar herrschte noch die nämliche Kälte, wie am 
21. Januar: woher soll da die Fäcalbank in Freising gekommen sein? 

S. 45 und 55 erklärt Herr Classen, warum Pettenkofer und 
seine Schüler überhaupt keine Fäcalien in der Isar finden konnten, 
weil sie immer nur einige Liter Schlamm und Wasser untersucht 
haben, in welchem zufällig nichts vorhanden war. 

Dass endlich auch die Majorität des Münchener Architekten- und 
Ingenieur- Vereins sich für das Schwemmsystem ausgesprochen hat, 
erklärt Herr Classen sehr einfach, indem er angibt, die Mitglieder, 
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welche gegen Abscbweramung waren und noch sind, besuchen die 
Versammlungen nicht, in welchen über das Schwemmsystem gespro- 
chen wird. Thatsache aber ist, dass selten die Vereinsversammlungen 
80 stark besucht sind, wie diejenigen waren, in weichen Pettenkofer 
seine in der Deutschen Bauzeitung veröffentlichten Vorträge hielt. 

Dass sogar Mitglieder des Architekten- und Ingenieur- Vereines, 
welche der früheren Commission angehörten, welche sich vor 15 Jahren 
noch gegen das Schwemmsystem erklärt hatte, jetzt für dasselbe 
sprechen, hätte auch einen einfachen Grund : — es seien Architekten 
und Ingenieure darunter, welche bei der Eisenbahn angestellt seien. 
Der Fäcalientransport auf der Eisenbahn trage nichts ein und sei 
den Bediensteten von Anfang an unangenehm gewesen; man wolle 
ihn daher loshaben. Und so weiter. 

Pettenkofer schloss seinen mit Beifall aufgenommenen Vortrag 
mit folgenden Worten: 

Mit solcher Logik ausgestattet bespricht der redselige Ver- 
fasser 35 Capitel. Ich halte es für überflüssig^ weitere Kritik 
daran za üben, bin aber gerne bereit, darauf einzagehen, falls 
ein unparteiischer Sachverständiger mir Stellen oder Thatsachen 
in dieser Schrift bezeichnet, welche gegen die Zulässigkeit des 
Beschlusses zu sprechen scheinen, welchen der deutsche Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege trotz der Classen 'sehen Ab- 
handlung am 19. September 1891 zu Leipzig einstimmig 
gefasst hat. 

Viele werden fragen, wie es möglich ist, dass sich Herr 
Hugo Classen so ereifern konnte? Genannter Herr ist ein 
ehrlicher Mann — er selbst hat diese Frage gründlich beant- 
wortet. Er hat seiner in Leipzig vertheilten Broschüre, die ein 
Separatabdruck aus Lienur's Archiv für rationelle Städte- 
entwässerung ist, zugleich einen Prospect beigegeben: Erste 
Maschinen-Torffäcal-Compostanlage München. Er hat 
berechnet, dass das Anlagecapital von 540000 Mark sich nicht 
nur zu 5 Proc. verzinst, sondern dass noch ein jährlicher Ver- 
dienst von 57000 Mark bleibt. Was würde aus der ersten 
Maschinen-Torffäcal-Compostanlage München werden, wenn die 
Fäcalien von München wegfallen. Da könnte man ja nur mehr 
sagen : Erste Maschinen-Torf Compostanlage München , worauf 
Niemand Actien nehmen würde. 

Es ist möglich, dass uns, ehe die Staatsregierung einen 
Beschluss fasst, noch einige so classische Belehrungen zu Theil 
werden. Vielleicht platzt bald noch eine grosse Seifenblase, 
welche vermuthlich unter der Aegide des Herrn Bürgermeisters 
Dr. Gehring in Landshut, Besitzer des Reichspatentes No. 43246 
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vom 14. August 1887 für Herstellung von Torfmullabtritten 
losgelassen wird. Schon vor Monaten wurde in der Landshuter 
Zeitung das Erscheinen einer Arbeit des Stadt-Chemikers Herrn 
Dr. Willem er angekündigt, welche Arbeit alle von München 
ausgegangenen Untersuchungen und Schlussfolgerungen zu nichte 
machen soll. Ich bemühte mich bisher vergeblich, dieses Schrift- 
stück zu erhalten. Ich konnte nur erfahren, dass es in Lands- 
hut gedruckt worden sei, aber nicht in den Bachhandel über- 
sehe, sondern dass es nach München geschickt worden sei, wo 
es — unbekannt bei wem — lagere. Es ist möglich, dass es 
da zu einem plötzlichen vulcanischen Ausbruch kommt. Aber 
auch in diesem Falle bezweifle ich immer noch, dass der Aerzt- 
liche Verein München durch eine solche Explosion von seinem 
bisher in der Frage eingenommenen Standpunkte weggeblasen 
werden könnte. 

An der Discussion betheiligt sich zunächst Director Professor 
V. Ranke: Die Erinnerung an einige Entgegnungen, die er im ver- 
gangenen Jahre bei aeiner Befürwortung der Rieselfelder fand, sei 
nicht gerade verlockend in dieser Sache nochmals das Wort zu 
ergreifen. Dennoch halte er es für seine Pflicht, seinen Standpunkt 
nochmals zu präcisiren. Es handle sich hier um eine Sache, die 
nicht im ärztlichen Verein entschieden werde, sondern bezüglich 
welcher, da es sich um einen öffentlichen Fluss handle, die k. Staats- 
regierung das entscheidende Wort zu sprechen habe. Das volkswirth- 
schaftliche und das sanitäre Interesse werde erwogen v^erden müssen, 
damit die Staatsregierung ihren Entschluss fassen kann. 

Bezüglich des ersteren kommt er nicht darüber hinaus, dass die 
jährlichen Abfallstoffe einer Person, wenn zur Düngung verwendet, 
im Stande sind, die jährlichen Nahrungsstoffe wieder zu erzeugen; 
dass also, wenn die jährlichen Abfallstoffe einer Bevölkerung von 
300,000 in den Fluss geleitet würden, das Aequivalent für die Er- 
nährung von 300,000 Menschen ein Jahr hindurch vergeudet werde. 
Dass dies im Laufe der Jahre einen colossalen Verlust für die Volks- 
wirthschaft unseres Landes bedeute, sei zweifellos, ebenso zweifellos, 
dass dieser Verlust zum grossen Theil vermieden werden könne 
durch Einrichtung von Rieselfeldern, welche die Canaljauche auf- 
nehmen und landwirthschaftlich verwerthen. Uebrigens diese volks- 
wirtbschaftliche Frage sei hier weniger zuständig als die sanitäre. 

Herr Geheimrath v. Pettenkofer behauptet, dass durch die 
Einleitung der Münchener Canaljauche in die Isar sanitäre Nachtheile 
und Belästigungen für die weiter flussabwärts gelegenen Orte nicht 
erwachsen können, was sich Redner in aller Bescheidenheit immer 
noch zu bezweifeln erlaube. Er müsse nochmals daran erinnern, 
dass Herr Geheimrath v. Pettenkofer in der Märzsitzung des 
Münchener Architekten- und Tngenieurvereines im Jahre 1877 die 
Einmündung der Frankfurter Canaljauche in den Main als etwas 
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ganz Unschuldiges hingestellt und sich über desfallsige BefQrchtangen 
lustig gemacht hatte, während die Münchener Commission im darauf- 
folgenden Jahre 1878 bei eigenem Augenschein an Ort und Steile 
die Verhältnisse so fand, dass der damalige Assistent und Vertreter 
Herrn v. Pettenkofer's in der Commission, Dr. Wolf f hü gel offen 
erklären musste, für eine Einmündung der Ganaljauche in den Main 
könne er nicht sein. 

Nun lägen ja, wie Redner das wiederholt anerkannt habe, die 
Verhältnisse an der Isar sehr viel günstiger als am Main, aber 
dennoch nicht so, dass seiner Ansicht nach, eine das Wohl des gan- 
zen Landes berücksichtigende Regierung die Einmündung gestatten 
könne. 

Seine Hochachtung gegen Herrn v. Pettenkofer als Forscher 
gehe übrigens so weit, dass, soweit er als Individuum eine Stimme 
abzugeben hätte, er sich mit dem Versuch der Einmündung unter 
Einer Bedingung einverstanden erklären könnte, nämlich der, dass, 
sowie durch die Einmündung an einem der Isar abwärts gelegenen 
Orte ungünstige Einflüsse und Belästigungen entstehen, die Einmün- 
dung sofort inhibirt und Rieselfelder angelegt werden müssen. Als 
Criterium, für eine ungünstige Beeinflussung, würde er nicht chemische 
Untersuchungen maassgebend sein lassen, sondern einfach das Geruchs- 
organ der Laien entscheiden lassen. Jedermann, ob Jurist, Mediciner 
oder Laie, sofern er normal constituirt sei, wisse, ob es irgendwo 
nach Fäcalien rieche. Die Probe, mit der er sich eventuell einver- 
standen erklären könnte, wäre also die: So lange es in den Isarauen 
unterhalb Dietersheim und um Freising nach einer stattgehabten 
Ueberschwemmung durch Isarwasser nicht übel rieche, dürfe die 
Einmündung der Münchener Ganaljauche in den Fluss statthaben, 
sowie aber das Gegentheil von einer Commission constatirt werde, 
müsse die Jauche Rieselfeldern zugeleitet werden. Ueberschwem- 
mungen der Isar in den Auen gegenüber Schäftlam, wo der Fluss 
sich noch seiner ursprünglichen Reinheit erfreue, lassen, wenn sie 
verlaufen sind, keinen unangenehmen Geruch zurück. Er kenne diese 
Verhältnisse zufällig genau, da er häufig dahin komme. 

Es würde ihn interessiren zu hören, ob Herr Geheimrath v. Petten- 
kofer sich mit einem derartigen Versuche und den daran ange- 
knüpften Consequenzen einverstanden erklären könne? 

Geheimrath v. Pettenkofer bemerkt, dass man ihm immer mit 
Frankfurt und dem Main komme, obscbon er schon oft dargelegt 
habe, dass er auch jetzt noch sagen könne, Frankfurt könne in den 
Main abschwemmen, ohne dass eine wesentliche Flussverunreinigung 
zu befürchten sei. Man scheine nicht viel Neues zum Entgegnen zu 
haben. Die Flussverunreinigung sei bloss dadurch constatirt worden, 
dass man Eothballen und Papier an der Stelle der Einmündung der 
Siele habe schwimmen sehen — aber gerochen habe die Commission 
an dieser Stelle nichts. Erst der Arzt in Griesheim, als er im Main 
badete, habe gefunden, dass sein Vollbart 3 Tage lang nach Fäcalien 
gerochen habe. Manche Leute riechen schon etwas, wenn sie nur 
an etwas Riechendes denken. In Frankfurt habe man den Fehler 
begangen, dass man die gröberen im Sielwasser schwimmenden 
Theilchen nicht abgefangen habe, wie es in München geschehen 
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wird. In Frankfiirt wird zur Zeit der stringente Beweis geliefert, 
dass die Stadt abschwemmen kann, ohne Rieselfelder anzulegen und 
ohne eine chemische Reinigung des Sielwassers vorzunehmen, und 
trotzdem der Main nicht verunreinigt wird. 

Die Stadt Frankfurt wurde vom preussischen Ministerium bald 
nach der Eroberung im Jahre 1866 gezwungen, das Sielwasser ent- 
weder auf Rieselfelder zu leiten oder es chemisch zu reinigen, ehe 
es in den Main gelassen wird. Es hatte bekanntlich die wissen- 
schaftliche Deputation in Berlin den Satz aufgestellt, dass in einen 
öffentlichen Wasserlauf nur reine oder gereinigte Wässer eingeleitet 
werden dürfen. — Da wies man denn, so oft eine Stadt canalisiren 
und abschwemmen wollte, immer auf Frankfurt hin. Dieses Beispiel 
gegen das allgemeine Berliner Dogma musste aus der Welt geschafft 
werden. Die Stadt hat dann auch Kläranlagen mit Chemikalien 
eingerichtet und betreibt sie mit grossen Kosten. — Um an Chemi- 
kalien und Personal zu sparen , wird in neuerer Zeit nur bei Tag 
und nicht während der Nacht gereinigt. Während der Nacht läuft 
das Sielwasser ohne Chemikalienzusatz in den Main, setzt nur in den 
Bassins die gröberen schwimmenden Theile ab — und Niemand, 
selbst die Griesheimer finden mehr Fluss Verunreinigung. Neulich 
war ein Bauamtmann von München in Frankfurt, um die dortige 
Sielwasserreinigung zu sehen. Er kam Morgens um 8 Uhr in die 
Anstalt, wo man ihm sagte, er sei zu früh gekommen, die Reinigung 
beginne erst um 9 Uhr. 

Was die Isarauen anlange, welche nach Ueberschwemmungen 
unterhalb München nach Fäcalien riechen sollen, oberhalb München 
aber nicht, sehe er getrost dem Nachweise von Fäcalien entgegen. 
Der blosse üble Geruch genüge nicht, er könne leicht von einer 
todten Katze oder sonst etwas Fäulnissiahigem herrühren, was ange- 
. schwemmt wurde. Es müssen Fäcalien von München nachgewiesen 
werden. 

Auch er (Pettenkofer) sei für Rieselfelder, wie er schon oft 
auseinandergesetzt habe, aber die Landwirthe sollen sie anlegen und 
betreiben, nicht die Stadt München, welche übrigens gerne bereit 
sei, die Sielwasser auf die Garchinger Haide zu leiten. 

Privatdocent Dr. Prausnitz würde es für sehr bedenklich hal- 
ten, wenn man die Einleitung der Canalwässer in einen Fluss davon 
abhängig machen wollte, dass niemals in dem Fluss oder auf den 
Wiesen, welche derselbe beim Austreten bewässert hat, Geruch auf- 
treten darf. Das sei ja gerade der Vorzug, der durch Pettenkofer 
eingeführten Experimentalhygiene, dass man sich durch passende 
Versuche davon zu überzeugen im Stande sei, ob eine Einrichtung 
dem Menschen schädlich werden kann und dass man sich nicht mehr 
bloss auf das Gefühl und den Geruch zu verlassen brauche. Es wäre 
ein bedenklicher Rückschritt, wenn man die Errungenschaften der 
modernen Hygiene ausser Acht lassen, chemische und bakteriologische 
Untersuchungen nicht mehr ausführen und nur der bekanntlich sehr 
verschiedenen Empfindlichkeit der Geruchsorgane die Entscheidung 
darüber zugestehen würde, ob Einrichtungen zu treffen sind, die das 
Wohl von Hunderttausenden fördern sollen. 
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Wäre der Gerach der Fäcalien gefährlich, dann dürfe der Land- 
wirth nicht mehr düngen, es müsste der bei keinem Bauernhaase 
fehlende stets offene Dünger und Fäcalhaufen durch seinen Geruch 
schädlich werden, es dürften auch keine Rieselfelder errichtet wer- 
den, für die Herr Prof. v. Ranke eintritt, da ja in diesen Fällen 
stets bedeutend mehr übler Geruch entsteht, als wenn Canalwässer 
in einen zur Aufnahme geeigneten Fluss eingeleitet werden. 

Prof. Dr. Emmerich: Ich besuchte kürzlich mit den Herren 
Collegen Dr. Eisenlohr und Stabsarzt Dr. Schuster die Riesel- 
felder von Croydon. Nachdem wir so viel von diesen Rieselfelderanlagen 
durch Geheimrath v. Pettenkofer und auch Prof. v. Ranke gehört 
hatten, traten wir dort wie Ibikus »in Poseidons Fichtenhain« — , 
»mit frommen Schauder ein«. Aber wir sahen nichts als grosse 
Grasflächen und wo man auf beschränktem Terrain Versuche mit 
Gemüsepflanzen gemacht hatte, lagen dieselben welk und hoffnungs- 
los am Boden. Welch enorme Mengen von organischen Stoffen ein 
Fluss auf verhältnissmässig kurzem Laufe zu zersetzen vermag, das 
hat sich neuerdings wieder bei der chemischen Untersuchung der 
Flüsse im Staate Massachusets gezeigt. Der Blackstone, ein Fluss 
von geringer Bedeutung, ist kleiner als die meisten Münchener Stadt- 
bäche. Während z. B. der Schwabinger Bach 69 See. cbm Wasser 
führt, beträgt die Wassermenge im Blakstone nur 0,5 See. cbm. 
Nichtsdestoweniger nimmt dieser kleine Bach das Canalwässer von 
Worcester, einer Stadt von 76,000 Einwohnern, sowie das Abwasser 
von 85 Fabriken auf. Der Bach führt in Folge dessen in seiner ge- 
sammten Wassermasse 826 Pfund Albuminoid- Ammoniak täglich von 
Worcester hinweg und die Verunreinigung des Wassers ist so gross, 
dass es nicht mehr zur Speisung von Dampfkesseln gebraucht wer- 
den kann, weil es sauer reagirt, schäumt und die Kesselwand corrodirt. 
Aber nachdem der Bach nach einem Lauf von 26 km Uxbridge 
erreicht hat, führt er nur noch 306 Pfund Albuminoid-Ammonisä. 
Es wird also auf dieser kurzen Strecke von 26 km die colossale 
Menge organischer Substanz, welche 520 Pfund Ei weiss- Ammoniak 
entspricht, zersetzt, d. h. in unschädliche anorganische Verbindungen 
(Nitrate, Nitrite etc.) übergeführt. 

Sie werden sich nur schwerlich ein Bild von der Grösse der 
spontanen Flusswasserfeinigung machen können, welche durch das 
Verschwinden von 520 Pfund Albuminoid- Ammoniak ausgedrückt ist. 
Man kann aber der Vorstellung zu Hilfe kommen, wenn man den 
Stickstoff des A. A. auf animalisches Ei weiss berechnet. Es ergibt 
sich dann, dass der kleine Blakstone-Bach auf einer Strecke von 
26 km, also auf einem Lauf der kürzer ist als von München nach 
Freising, ebenso viel stickstofllialtige organische Substanz zersetzt, 
als in ca. 800 menschlichen Leichen enthalten ist. Das ist eine ganz 
überraschend grosse Leistung, ein grossartiger Reinigungsprocess und 
es wäre deshalb unverantwortlich , wenn wir in München dieses 
Reinigungsvermögen der Flüsse nicht benützen und auch in Zukunft 
die colossale Wassermasse, welche die Isar vor München vorbeiwälzt, 
ungenützt in's Meer laufen lassen würden. 
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Dr. L. Löwen fei d: Die objeetiyen Zeichen der Neu- 
rasthenie. (Vorgetragen am 11. November 1891.) 

Meine Herren I Es entgeht mir keineswegs, dass der Gegen- 
stand meines heutigen Vortrages geeignet ist, bei manchen von 
Ihnen Zweifel zu erregen. 

Von objectiven Zeichen der Neurasthenie zu sprechen, das 
erscheint fast wie eine contradictio in adjecto, wenigstens 
stimmt es sehr schlecht zu den Anschauungen, die derzeit über 
das Wesen der Neurasthenie in den ärztlichen Kreisen noch 
gang und gäbe sind. Nach diesen soll bekanntlich die Neu- 
rasthenie ein Leiden bilden, bei dem wir es wesentlich nur 
mit den subjectiven Beschwerden und Klagen der Kranken zu 
thun haben, ein Leiden, für welches gerade der Mangel objec- 
tiver Symptome charakteristisch ist. So verbreitet nun auch 
diese Vorstellung sein mag, so entspricht sie doch, wie ich 
vorweg bemerken muss, den Thatsachen nicht, oder genauer 
gesagt, nicht mehr. Wir sind allerdings nicht in der Lage 
und werden kaum je dazu kommen, für alle die hundertfältigen 
Klagen der Neurasthenischen eine objective Grundlage nachzu- 
weisen; allein wir haben doch im Laufe der Jahre eine statt- 
liche Reihe von objectiven Symptomen der Neurasthenie kennen 
gelernt, und wir dürfen diese Mehrung unserer Kenntnisse und 
damit unseres diagnostischen Vermögens bei der heutigen Ver- 
breitung der Neurasthenie in allen Schichten der Bevölkerung 
gewiss nicht unterschätzen. 

Die Aufgaben, die wir den Neurasthenischen gegenüber zu 

erfüllen haben, beschränken sich bekanntlich nicht auf die des 

berathenden und behandelnden Arztes. Häufig genug sind wir 

genöthigt, uns Korporationen oder Behörden gegenüber in Urlaubs- 
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PensioDiruDga- und ünfallsaDgelegenheiten darüber anszasprechen 
und mit unserer Unterschrift dafür einzustehen, ob bei einer 
Person ein nenrasthenisches Leiden vorhanden ist oder nicht. 
Wenn wir in einem derartigen Falle nichts vor uns haben, als 
die Angaben des zu Benrtheilenden, so basirt unsere Entscheidung 
lediglich auf der Glaubwürdigkeit der betreffenden Person, sohin 
einem oft genug recht unsicheren Factor. Dieser misslichen 
Sachlage sind wir entrückt, wenn wir neben den Angaben des 
Exploranden auch nur einige objective Symptome gestörter 
Nervenfnnction zu ermitteln vermögen. Die Kenntniss der 
objectiven Zeichen der Neurasthenie sollte daher als- 
bald Gemeingut der Aerzte werden. 

Allgemeinernährnng und Aussehen. 

Es ist eine bekannte Klage vieler Nenrasthenischer, dass 
man ihnen ihr Leiden durchaus nicht ansieht und sie desshalb 
bei ihrer Umgebung mit ihren Klagen nur auf Unglauben stossen. 
In der That erweist sich die Neurasthenie in der Mehrzahl der 
Fälle ohne Einfluss auf den Zustand der Allgemeinernährung, 
sie verträgt sich sogar mit dem Anscheine strotzendster Ge 
sundheit, so dass wir natürlich aus dem Aussehen einer Person 
durchaus keinen Schlnss gegen das Vorhandensein von Neura- 
sthenie ableiten dürfen. Andererseits fehlt es aber auch nicht 
an Fällen, in welchen die Zerrüttung des Nervensystems sich 
auch in dem Aeusseren des Kranken deutlich kund gibt. 
Namentlich andauernde, über Monate und Jahre sich erstreck- 
ende, hochgradige Schlafstörung und hartnäckige nervöse Dys- 
pepsie mit Appetitmangel verrathen sich zumeist schon in dem 
Exterieur des Leidenden durch fahles Colorit des Gesichtes, 
Tiefliegen der Augen und mehr oder minder erhebliche Ab- 
magerung. Von Beard^) wurde das auffallend jugendliche Aas- 
sehen der Mehrzahl Neurasthenischer betont. Für einen grossen 
Theil, wenn auch nach meiner Wahrnehmung nicht für die 
Mehrzahl der Fälle, trifft diese Beobachtung Beard's zu; 
andererseits begegnen wir aber auch nicht ganz selten Neura- 
sthenikern mit vorzeitig gealtertem Aussehen, selbst bei ver- 
hältnissmässig guter allgemeiner Ernährung. 

^) Beard, die Nervenschwäche (Neurasthenie), deutsch von Ne isser, 
1881, S. 75. 
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Injectionsverhältnisse des Gesichtes nnd der Ohren. 

Bei einer Eeihe von Nenrasthenischen, vorzüglich solchen, die 
an sogenannten Congestionszuständen leiden, finden wir beständig 
eine lebhafte Röthang des Gesichtes, die sich bei geringfügigen er- 
regenden Anlässen (leichten Gemüthsbewegungen, nnbedentendem 
Alcobolgenuss) bis in's Parpnrne steigert. Dabei breitet sich 
die Böthe nicht selten ober die ganze behaarte Kopfhaut und 
abwärts über den Hals und die obersten Thoraxpartien ans. 
Von gleicher Bedeutung wie dieser Zustand, der wohl auf einer 
Schwäche der vasomotorischen Innervation beruht, ist rascher 
und auffallender Wechsel von tiefer Böthe und Blässe des Ge- 
sichtes bei unerheblichen gemüthlichen Eindrucken, eine Er- 
scheinung, der wir bei Neurasthenischen ebenfalls nicht selten 
begegnen. Gewöhnlich nehmen an der abnormen Röthung des 
Gesichtes die Ohren Antheil. Häufig finden wir jedoch letztere 
allein in aufi^allender Weise geröthet und zwar in verschiedenen 
Nnancirungen bis zum tiefsten Dunkelblau. Die Temperatur 
der Ohren ist hiebei gewöhnlich subjectiv und objectiv erhöht. 
Das angegebene Verhalten beschränkt sich keineswegs selten 
auf ein Ohr, wodurch der pathologische Charakter desselben 
um so prägnanter hervortritt. 

Concentrische Gesichtsfeldeinschränkung und 

Pupillen verhalten. 

Als Anästhesia retinae oder neurasthenische Asthenopie ist 
seit Längerem ein bei Neurasthenischen häufig zu beobachtender 
Znstand nervöser Sehschwäche bekannt, der sich durch ver- 
schiedene Symptome rascher Ermüdbarkeit des nervösen Seh- 
apparates, schnelles Verschwinden des fixirten Gegenstandes, 
anfalls weises Auftreten des Nebelsehen, mangelnde Ausdauer 
beim Lesen etc., dabei auch durch eine gewisse Gesichtsfelds 
einschränknng kund gibt. Da diese zu den objectiv nachweis- 
baren Functionsanomalien des Auges gezählt wird, müssen wir 
hier etwas näher auf dieselbe eingehen. Schon von Gräfe^) 
wurde eine meist concentrische Einengung des Gesichtsfeldes 
als Theilerscheinung der von ihm als Anästhesia retinae be- 
zeichneten Affection festgestellt. Schweigger ^) wies in der 



^) Gräfe, Zehender's klin. Monatsblätter f. Aagenheilk., 1865. 
Iir, S. 261 

8) Schweigger, Handb. der Augenheilkunde, 1871, S. 521. 
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Folge nach, dass das Gesichtsfeld in den in Frage stehenden 
Fällen mitunter anffallende iSchwanknngen in seiner Gestalt 
zeigt nnd nach verschiedenen Methoden nntersncht, verschiedene 
Ansdehnnngen darbietet. Förster^) fand, dass die Schwan- 
kungen in der Grösse des Gesichtsfelddefectes hanptsächlich von 
Ermüdung abhängen und der Ausdehnung der Untersuchung ent- 
sprechend das Gesichtsfeld abnimmt. Diese Beobachtungen wurden 
von Wilbrand^) bestätigt; nach diesem Autor ergibt sich ein 
Gesichtsfeld von normaler Ausdehnung, wenn man bei der Unter* 
suchnng die Ermüdung des Auges zu vermeiden trachtet. 
Horstmann ^) dagegen konnte das von Förster angegebene 
Verhalten des Gesichtsfeldes in den von ihm beobachteten 
Fällen von Anästhesia retinae nicht in vollem Masse nachweisen. 
V. Hoesslin'') fand bei Neurasthenischen die Veränderung des 
Gesichtsfeldes auf Dyschromatopsie beschränkt und auch diese 
nur vereinzelt und in geringem Grade entwickelt. Grosses 
Gewicht wurde in neuerer Zeit von Oppenheim*) auf die con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung für die Diagnose der trauma- 
tischen Neurosen gelegt. Nach Oppenheim soll sich diese 
Sehstörung in dem grössten oder wenigstens in einem grossen 
Theile der betreffenden Fälle finden, was von einer Reihe 
anderer Beobachter (Schnitze,*) Hitzig, Seeligmüller, 
Mendel etc.) bestritten wird. 

Nach meinen Erfahrungen fehlte in den Fällen von Unfalls- 
neurose, die den Charakter der reinen Neurasthenie darbieten, 
die Gesichtsfeldeinengung gewöhnlich. Auch bei der alltäglichen, 
nicht traumatischen Neurasthenie bilden erheblichere Gesichts- 
feldseinschränkungen jedenfalls ein relativ seltenes Vorkommniss. 
Ich habe in früheren Jahren vielfach Untersuchungen von Neu- 



*) Förster, Bericht über die 10. Versamml. der ophthalmol. Ge- 
sellschaft, Heidelberg 1877, S. 162. 

5) Wilbrand, Arch. f. Augenheilkunde XII, S 168 u. 263. 

0) Horstmann, Zeitschr. f. klin. Medicin, 12. Band, 4. Heft, S. 
374, 1887. 

'') y. Hoesslin, Anstaltsbericht, 1888, S. 31. 

8) Oppenheim, Die traumatischen Neurosen, Berlin 1889, S. 102 
u. Weitere Mittheilungen in Bezug auf die träum. Neurosen. 1891f 
S. 38 u. f. 

ö) V. Schalt£e'8 (Bonn) Vortrag »üeber die traumatischen Neu- 
rosen« auf dem internationalen med. Gongresse in Berlin und die daran 
sich knüpfende Discussion; ferner: Schnitze, deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde, I. Band, 5. u. 6. Heft, S. 445; Seeligmüller, die 
Errichtung von Unfallskrankenhäusern, Leipzig 1890. 
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rasthenischen in dieser Richtung veranlasst, die fast immer 
einen negativen Befand ergaben. 

Ein hyperämischer Zustand der Conjanctiva findet sich bei 
Neurasthenischen bald in Verbindung mit stärkerer Injection 
des Gesichtes, bald unabhängig davon, zumeist als eine trän- 
sitorisch, aber häufig auftretende Erscheinung. Auch die Circu- 
lationsverhältnisse der Retina weisen, wie ich hier beifügen 
will, mitunter Anamalien (Anämie, venöse Hyperämie und dergl.) 
auf. Irgend eine constante oder charakteristische Veränderung 
findet sich jedoch nicht. 

Was das Verhalten der Pupillen anbelangt, so begegnen 
wir bei Neurasthenischen häufig einer ungewöhnlichen Weite 
derselben bei freier oder sogar excessiver Beweglichkeit und 
einem zeitweilig auftretenden, von Licht und Accommodations- 
reiz unabhängigen Wechsel von Oontraction und Erweiterung. 
Da die Pupillenweite nicht bloss durch die Licht- und Accommo 
dationseinwirknng, sondern auch durch verschiedene andere sen- 
sible Einfiüsse und den jeweiligen psychischen Zustand bedingt 
ist, sohin einen ziemlich feinen Index für den Gehirnzustand 
abgibt, so dürfen wir die angegebenen Erscheinungen als ge- 
wissermassen charakteristisch für Neurasthenie betrachten ; denn 
sie sind der Ausdruck einer gesteigerten nervösen Erregbarkeit, 
resp. einer schwankenden centralen Innervation. Diese Ver- 
hältnisse geben sich bekanntlich noch in verschiedenen anderen 
neurasthenischen Symptomen kund und lassen es nicht befremd- 
lich erscheinen, dass bei Neurasthenischen mitunter auch Pupillen- 
dififerenzen beobachtet werden. Wie ich glaube, verdient dieser 
Punkt besondere Beachtung, da bis in die jüngste Zeit von 
verschiedenen Seiten ungleicher Weite beider Pupillen eine sehr 
üble Bedeutung eingelegt wurde. So bemerkt Möbius^^): Findet 
man z. B. Pupillendififerenz , so kann man mit ziemlicher Be 
stimmtheit irgend welche organische Läsion annehmen. Bei 
functionellen Neurosen dürfte sie nur während des Migräne- 
anfalles beobachtet werden. Besonders aber wurde die soge- 
nannte springende, d. h. bald auf dem einen, bald auf dem 
anderen Auge auftretende Mydriasis prognostisch sehr ungünstig 
anfgefasst. Mendel^ ^) erblickt in derselben ein Vorläufer- 
symptom der progressiven Paralyse und somit ein Zeichen mali 

^^) Möbius, AUgem. Diagnostik der Nervenkrankheiten, S. 131. 
"j Mendel, Berl. klin. Wochenschr. 1886, S. 12. 
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ominis; diese Ansicht wird ancb von Hirschberg^^^) getheilt. 
Raehlmann^^) erklärt: Einseitige Mydriasis bei beweglichen oder 
in seltenen Fällen äusserst rege beweglichen Papillen spricht 
immer fär einseitige Sympathicnsreiznng and ist insbesonders, 
wenn bald die eine bald die andere Pupille die weitere ist, 
von übelster Prognose. 

Die Pnpillendifferenzen, welche bei Nenrastheni- 
schen beobachtet werden, sind in der Regel transito- 
risch. Es handelt sich dabei am einseitige Papillenerweiterang 
bei gut erhaltener Reaction für Licht- nnd Accommodationsreiz. 
Die Erweiterung kann sowohl constant das gleiche Auge betreffen, 
als auch wechselnd bald auf dem einen, bald auf dem anderen 
Auge sich zeigen. Ihr Auftreten scheint fast immer an gewisse 
Veränderungen des Allgemeinbefindens oder gewisse locale Stör- 
ungen gebunden zu sein. Auf das Vorkommen zeitweiser Pupillen 
Ungleichheit bei Neurasthenie hat Beard**) zuerst die Aufmerk- 
samkeit gelenkt. Pelizaens^^) fand dieses Symptom unter 820 
Fällen von Neurasthenie 1 1 mal (= 3,5 Proc), darunter 6 mal 
springende Mydriasis ; in der grössten Mehrzahl der Fälle konnte 
Pelizaens die Erscheinung nur bei schlechtem Allgemeinbefinden 
beobachten. Ich habe bisher Pupillendifferenzen bei Neurasthe- 
nischen verhältnismässig viel seltener als Pelizaeus zu constatiren 
vermocht. Es mag dies indess daher röhren, dass ich bei einem 
erheblichen Theile der in Betracht kommenden Patienten keine 
Gelegenheit zu öfterer Untersuchung hatte, während Pelizaens 
als Anstaltsarzt seine Kranken wohl durchwegs längere Zeit 
in Beobachtung hatte. Unter meinen Fällen befindet sich einer, 
in welchem man über die rein reflectorische Entstehung des 
Phänomens nicht in Zweifel sein konnte. Der betreffende Pa 
tient war mit nervöser Dyspepsie behaftet und litt an stnnden- 
und halbetagelang andauernden Anfällen von Lnftanfstossen, 
wobei der Magen sehr aufgetrieben war. Während dieser An- 
fälle Hess sich gewöhnlich eine einseitige Papillenerweiterang 
constatiren, die sonst nie vorhanden war. Auch Pelizaens be- 
richtet über 2 Fälle, bei welchen höchstwahrscheinlich die 
Pupillendifferenz durch reflectorische Einflüsse bedingt (oder 



12) Hirschberg, Berl. klin. Wochensehr. 1. c. 
1^) Raebl manu, Ueber die neuropatbologische Bedeutuug der 
PupilleD weite, Volkmann's Samml. No 185, S. 1528. 
1*) Beard 1. c. S. 27. 
Iß) Pelizaens, Deutsche MedicinalzeituDg, 8. Apr. 1889, S. 830. 
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wenigstens mitbedingt) war. In einem Falle schien das Symptom 
mit den Erscheinnngen der Dyspepsie za kommen und zu gehen; 
in einem anderen wurde die vorher wenig ausgesprochene Papillen- 
nngleichbeit mit dem Eintritte der Menses sehr deutlich, um nach 
einigen Tagen zu verschwinden und erst bei der nächsten Men- 
struation wiederzukehren. Andauernde Ungleichheit der Pupillen 
erklärte B e a r d als Zeichen organischer Erkrankung ; nach 
Joseph ^^) dagegen soll dieselbe bei Neurasthenie fast die Regel 
bilden. Da indess letztere Angabe nicht blos meiner eigenen, 
sondern überhaupt jeder neurologischen Erfahrung völlig wider- 
spricht, so kann auf dieselben keinerlei Gewicht gelegt werden. 
Auf der anderen Seite müssen wir aber zugeben, dass auch 
der Ausspruch Beard's nicht unter allen Umständen zutrifft. 
Pelizaeus^'') beobachtete 2 Fälle von Neurasthenie mit lange 
andauernder Pupillenungleichheit, die sich — in einem Falle 
erst nach mehr als Jahresfrist — wieder verlor. Einen Fall 
von Neurasthenie mit seit Jahren bestehender Pupillendifferenz 
habe ich in jüngster Zeit kennen gelernt. Wir dürfen auch 
nicht unberücksichtigt lassen, dass über das Vorkommen von 
Pupillendifferenzen bei Gesunden die Acten noch keineswegs 
geschlossen sind.^®) Die Fälle, in welchen neben anscheinend 
cerebral- neurasthenischen Functionsstörungen andauernde Pupillen- 
angleichheit beobachtet wird, betreffen zumeist Personen, bei 
welchen vor kürzerer oder längerer Zeit luetische Infection statt- 
hatte, und der weitere Verlauf des Leidens zeigt gewöhnlich, 
dass wir es mit Hirnsyphilis oder beginnender progressiver Para- 
lyse zu thun haben. Doch ist dies nicht immer der Fall, und 
es darf daher selbst bei nachweisbarer luetischer Infection die 
Gegenwart einer stabilen Pnpillendifferenz nicht als ein Neura- 



^^) Joseph, Deutsche Medicinalzeituug 1891, No 42, S. 494. 

") Pelizaeus i. c. S. 331. 

IS) Wahrend Möbius (AUgem. Diagnostik der Nervenkraukheiten 
S. 131), Heddaeus (die Pupillarreaction auf Licht S. 56), Raehlmann 
(die neuropathologische Bedeutung der Pupillenweite, Volkmann's 
Sammlung No. 185, S. 1527) jeden Unterschied in der Pupillenweite 
fflr pathologisch erachten, gibt Bumpf (die syph. Erkrankungen des 
Nervensystems S. 246) zu, dass in einzelnen Fällen auch im Normal- 
zustande die Pupillenweite auf beiden Augen differirt. Auch nach 
Joseph (1. c.) soll dauernde Pupillenungleichheit bei Gesunden und 
zwar nicht selten vorkommen. Iwanoff (Erlenmeyer's Central- 
blatt für Nervenheilkunde 1888, S. 131, Refer.) will sogar bei 91 Proc. 
der von ihm untersuchten Gesunden (Recruten) Pupillendifferenzen 
gefunden haben. Die Sache bedarf, wie wir sehen, weiterer Aufklärung. 
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sthenie absolut ansschliessendes Zeichen aafgefasst werden. Ich 
habe mehrfach Fälle gesehen, in welchen bei zweifellos vorher- 
gegangener Infection Papillenveränderangen neben rein nenra- 
sthenischen Symptomen Jahre lang bestanden, ohne dass es zur 
Entwicklung schwererer Gehirnsymptome kam. Die Pupillen 
Phänomene bildeten hier die Residuen einer luetischen Oculo- 
motoriusaffection ; der nenrasthenische Gehirnzustand hatte sich 
ganz unabhängig von der bestehenden Infection, unter der Ein- 
wirkung anderer Schädlichkeiten, wie dies bei Inficirten sehr 
häufig der Fall ist, entwickelt. 

Motorische Störungen. 

Eines der am am häufigsten zu beobachtenden objectiven 
Zeichen der Neurasthenie ist mangelhafter Lidschluss beim Stehen 
mit geschlossenen Beinen, eine Erscheinung, auf welche zuerst 
Rosenbach ^^) aufmerksam gemacht hat. 

Richtet man an gesunde oder auch kranke, jedoch nicht 
neurasthenische Personen die Aufforderung, während des Stehens 
mit geschlossenen Füssen, wie es die Prüfung aaf das Rom- 
berg 'sehe Phänomen erheischt, die Augen fest zu schliessen, 
so erfolgt dieser Schluss entweder sofort oder wenigstens auf 
eine 2. Aufforderung hin derart, dass die Haut der Lider eine 
deutliche Fältelung zeigt. Anders bei der Mehrzahl der Neura- 
sthenischen; hier erfolgt auf die Weisung, die Lider fest zu 
schliessen, zunächst gewöhnlich nur eine Annäherung der beiden 
Lider derart, dass doch noch ein Licht durchlassender Spalt 
frei bleibt. Selbst bei wiederholtem und energischem Zureden 
bringt der Untersuchte es trotz ersichtlich guten Willens nur 
zu einer losen Berührung beider Lider, oder höchstens ganz 
vorübergehend, für einige Secunden, zu einem festeren Lidschluss 
mit Runzelung der Lidhaut. Hiebei bemerkt man oft, auch wenn 
der Lidschluss nur ein sehr mangelhafter ist, dass bei längerer 
Andauer desselben zunächst im Orbicularis palp., später auch 
in den angrenzenden Gesichtsmuskeln fibrilläre Zuckungen auf- 
treten, dass also die schwache Innervation des Orbicularis nicht 
continuirlich anhält, sondern sozusagen undulirt und dabei zu 
Mitbewegungen führt. Um die angegebene Erscheinung hervor- 
zurufen, ist es indess durchaus nicht immer nothwendig, dass 



W) Rosenbacb, Krlenmeyer's Centralblatt für Nerven heilkunde, 
1886, 8. 513. 
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die Prnfnng des Lidschlasseg io der Art wie bei der Unter- 
suchong auf das Romberg 'sehe Zeichen geschieht. Anch beim 
Stehen mit gespreizten Beinen, selbst während des Sitzens 
zeigen Nenrastheniker hänfig die gleiche In nervationssch wache 
beim Lidschlnsse. 

Eine gewisse Schwäche der Convergenzbewegungen wurde 
bei Nenrasthenischen von Parinaud*^) und Möbins*^) consta- 
tirt. Ich habe diese Erscheinung gleichfalls öfters beobachtet. 
Lässt man den Untersuchten auf einen vor das Gesicht nahe 
den Augen gehaltenen Finger blicken, so sieht man, wie die 
Convergenz der beiden Bulbi alsbald nachlässt, indem ein Auge 
oder beide nach aussen abweichen. Ein einigermassen anhaltendes 
Verharren der Augen in Convergenzstellung erweist sich trotz 
ernster Bemühung des Patienten als Unmöglichkeit. Es zeigt sich 
hier also ein dem mangelhaften Lidschlusse analoges Verhalten. 

Aehnliche Zeichen motorischer Insnfficienz treffen wir bei 
Neurasthenie in allen Gebieten der willkürlichen Muscnlatur. 
Die verminderte Leistungsfähigkeit der Extremitäten lässt sich 
durch das Dynamometer nachweisen ; doch bedarf es dieses instru- 
mentellen Beleges in der Regel nicht. An den Armen stellt 
sich Tremor nicht blos bei forcirten Bewegungen, sondern auch 
bei feineren Verrichtungen von längerer Dauer, so namentlich 
oft beim Schreiben ein. Bei spinaler Neurasthenie ist die Leist- 
ungsfähigkeit der Beine sowohl hinsichtlich der groben Kraft, 
als der Sicherheit der Bewegungen zumeist mehr oder minder 
herabgesetzt. Dies äussert sich beim Stehen auf einem Beine 
mit geschlossenen Augen sehr deutlich. Während Gesunde, 
wenn auch nach einigen Schwankungen, sich in der Regel auf 
einem Beine zu erhalten vermögen, ist dies bei den mit spinaler 
Neurasthenie Behafteten gewöhnlich nicht der Fall; nicht selten 
macht diesen auch das Stehen auf einem Beine bei offenen 
Angen erhebliche Schwierigkeiten und ist nur für Augenblicke 
möglich. Ein gewisses Schwanken beim Stehen mit geschlossenen 
Angen und sich berührenden Füssen ist hier ebenfalls nicht selten; 
doch ist dasselbe meist nicht sehr beträchtlich. Auch der Gang 
zeigt mitunter Anomalien; er ist breitspurig, von wogendem 
Charakter; der Patient fühlt sich hiebei auch etwas ansicher 

20) S. Leval- Piquechef, des Pseudotabes, Lille 1885, p. 118. 

21) Möbius, Erleumeyer's Centralbl. f. Nervenheilk , 1886 
S. 358. 

A 28 
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auf den Beinen. Aasgesprochenes Schlendern der Beine wie 
bei Tabes habe ich jedoch bei Nenrasthenischen nie beobachtet. 
Eine weitere bei Neurasthenie häufig wahrzunehmende 
motorische Störung bilden die fibrillären, resp. fasciculären 
Zuckungen. Dieselben werden in keinem Gebiete der willkür- 
lichen Musculatur gänzlich vermisst, treten jedoch in einzelnen 
Muskelgruppen ungleich häufiger auf als in anderen. Nach 
meinen Beobachtungen finden sie sich am häufigsten an der 
Zunge; bei etwas ängstlich erregten Nenrasthenischen fehlen sie 
hier fast nie. In der Frequenzzahl kommt dann zunächst das 
Gesicht, woselbst sie namentlich nach Aufregungen (auch während 
solcher) sich gerne bemerklich machen, speciell im Orbicularis 
palp. An der Musculatur der Extremitäten und des Rumpfes 
sind dieselben entschieden seltener, doch durchaus kein ezcep- 
tionelles Vorkommniss. Ich glaube diesen Umstand besonders 
betonen zu sollen, da ich mehrfach von Collegen zu Rathe ge- 
zogen wurde, welche die Wahrnehmung fibrillärer Zuckungen 
an den genannten Theilen sehr ängstlich gemacht hatte. ^^) 
Gewöhnlich sind diese Oontractionen, wenn auch nicht exquisit 
blitzartig, so doch von kurzer Daner. Althaus^^) macht indess 
auch auf das Vorkommen von mehr trägen, kriechenden Zuck- 
ungen (more sluggish and crawling muscular twitches), ähnlich 
wie sie bei progressiver Muskelatrophie sich finden, bei cerebraler 
Neurasthenie aufmerksam. In manchen Fällen sind an den Oon- 
tractionen einzelne Muskeln in toto oder ganze Muskelgrnppen 
betheiligt. So beobachtete ich wiederholt Neurastheniker, bei 
welchen längere Zeit hindurch sich Zuckungen in der Musculatur 
eines Daumens einstellten, namentlich wenn sie sich körperlich 
oder geistig tiberangestrengt hatten. An den Beinen werden be- 
sonders die Wadenmuskeln nicht blos von kurzdauernden Zuck- 
ungen, sondern auch von tonischen, schmerzhaften Krämpfen heim- 
gesucht. Bekannt sind ferner die krampfhaften Bewegungen, 
welche bei Nervösen beim Einschlafen auftreten, Bewegungen 



^^) Einzelne Angaben in der Literatur sind sehr geeignet eine 
derartige ungerechtfertigte Aengstlicbkeit hervorzurufen. So sollen 
nach Möbius die fibrillären Zuckungen fast stets ein Zeichen degeoe- 
rativer Atrophie sein und nur selten und inconstant bei Gesunden und 
Nervösen auftreten. (Möbius, Allgem. Diagnostik der Nervenkrankheiten 
1886, S. 106). Dass dies nicht den Tbatsachen entspricht, erbellt 
aus dem oben angeführten. 

^) Althaus, On failure of brain power, 3. edit. London 1883, 
S. 40, 41. 
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durch welche bald nnr ein Arm oder Bein, bald der ganze 
Körper von der Unterlage weggeschleadert wird. Endlich mnss 
ich hier noch des bei manchen Neurasthenischen in Zeiten 
grösserer Erregtheit wahrzunehmenden Bewegungsdranges ge 
denken, in dem sich der Znstand des Nervensystems in sehr 
prägnanter Weise kund gibt. Es handelt sich hier um ein 
fortwährendes zweckloses Agiren mit Händen und Füssen — 
im Sitzen unaufhörlicher Lagewechsel der Beine , Scharren, 
Trippeln mit den Fassen, Hin- und Hergleiten der Hände an 
den Knöpfen der Weste oder des Rockes u. s. w. 

Sensibiläts verhalten. 

So erheblich auch die Rolle ist, welche Sensibilitätsstör- 
nngen unter den Klagen Nenrasthenischer bilden, so ist doch 
die Ausbeute an objectiven Symptomen auf dem Gebiete des 
Gefühlsinnes bei denselben gewöhnlich eine sehr geringe oder 
ganz negative. Verfeinerung der Tastempfindang namentlich an 
den Händen habe ich mehrfach beobachtet; Herabsetzung der 
cutanen Sensibilität bis zur Anästhesie an kleinen umschriebenen 
Hautpartien kommt ebenfalls bei Neurasthenie vor; dagegen 
findet sich Anästhesie ausgedehnter Haatbezirke bei typischer 
Neurasthenie nach meinen Beobachtungen nie; diese Erscheinung 
gehört, soweit functionelle Neurosen überhaupt in Betracht 
kommen, der Hysterie an. 

Dass bei Neurasthenischen sich häufig für Berülirnng oder 
Druck schmerzhafte Stellen an den verschiedensten Körper- 
th eilen, insbesonders an Kopf und Rücken finden, ist bekannt. 
Man hat dieser Erscheinung nicht selten den Werth eines ob- 
jectiven Symptomes beigemessen; diese Auffassung entbehrt im 
Allgemeinen jeder Berechtigung. Drnckschmerzpunkte können 
nur in jenen seltenen Fällen den objectiven Symptomen zuge- 
zählt werden, in welchen der Druck auf die empfindliche Stelle 
Steigerung der Pulsfrequenz hervorruft (sog. Mannkopffsches 
Symptom). Dieses Symptom ist von mehreren Seiten bei Un- 
fallsneurosen constatirt worden; es mangelt wahrscheinlich auch 
bei der gewöhnlichen Neurasthenie nicht, doch liegen hierüber 
noch keine Beobachtungen vor. 

Reflexe (Haut- und Sehnenreflexe). 

Was die Reflexe betrifft, so sind die von der Haut aus- 
zulösenden bei Neurasthenie häufig deutlich gesteigert. Speciell 
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den Bauch , Cremester- and Glatäalreflex findet man bei sexu- 
ellen Neurasthenikem öfters von abnormer Stärke nnd Andaaer; 
mitunter kann man anch den Banchreflex von der Mittellinie 
(der linea alba) ans doppelseitig auslösen. Von den Sehnen- 
reflexen ist das Kniephänomen in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von spinaler Neurasthenie gesteigert, zuweilen sogar in 
ganz excessivem Maasse, so dass beim Beklopfen des Knie 
Scheibenbandes nicht bloss der Unterschenkel, sondern das ganze 
Bein in die Höhe geschleudert wird. Daneben habe ich hie 
und da Andeutungen von Fussclonus gesehen. Eine erhebliche 
Verstärkung der Sehnenreflexe kann, wie Longard ^) jüngst 
nachwies, bei Neurasthenischen unter dem Einflasse ängstlicher 
Erregung auftreten, so dass auch starker Fussclonus nachweis- 
bar wird, der bei ruhiger Gemtithslage fehlt. 

Nach Arndt^*^) sollen auch Beeinträchtigungen der Sehnen- 
reflexe bei Neurasthenie häuflg sein. Arndt vermisste bei 50 
Männern das Eniephänomen 7 mal gänzlich, 5 mal fand er es 
so schwach angedeutet, dass es einer wiederholten Untersuchung 
bedurfte, um dessen Vorhandensein festzustellen. Bei 50 Frauen 
schien es 4 mal zu fehlen, ein Mal war es sehr schwach. Alle 
11 Personen, bei welchen das Kniephänomen mangelte, waren 
in hohem Grade nervös, 3 geisteskrank, 1 epileptoid. Ausser 
Arndt berichtet nur Joseph -Landeck*®) über Mangel des 
Kniephänomens bei Neurasthenie; der genannte Autor will das 
WestphaTsche Zeichen in 4 Fällen dieses Leidens be- 
obachtet haben. 

Soweit sonst Angaben über das Verhalten der Sehnen- 
reflexe, speciell des Kniephänomens in der Literatur vorliegen 
(Erb»'), Strümpell*»), Gowers»»), Pelizaens^o) u. A.), lauten 
dieselben dahin, dass diese Reflexe sich normal oder gesteigert 
erweisen; nur Strümpell fand bei spinaler Neurasthenie die 
Sehnenreflexe zuweilen auch ziemlich schwach. 



^^) Longard, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkande, 1. Band, 
3. u. 4. Heft, S. 300. 

25) Arndt, Die Neurasthenie 1885, S. 70. 

26) Joseph 1. c. S. 494. 

27) Erb, RQckenmarkskrankheiten, 2. Aufl., S. 396. 

28) Strümpell, Lehrb. der spec. Pathologie n. Ther., 5 Aufl., 
2 Band, S. 164. 

29) Gowers, Diseases of the nervous System, vol. I., 1886, S. 456. 
PelizaeuB 1. c. S. 319. 
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Was DiiQ meine eigene Erfahrung in dieser Sache be- 
trifft, so habe ich bei keinem der verschiedenen Hunderte von 
Nenrasthenischen, bei welchen ich im Laufe der Jahre Gelegen- 
heit hatte nach dem Vorbandensein des Kniephänomens zu 
forschen, dasselbe völlig verroisst und nur in ganz vereinzelten 
Fällen dasselbe abgeschwächt gefunden. Dabei habe ich auch 
verschiedene Fälle gesehen, in welchen neben anscheinend nen- 
rasthenischen Beschwerden Mangel des Eniephänomens zu con- 
statiren war. In diesen Fällen konnte ich jedoch immer durch 
eine eingehende Untersuchung mich davon überzeugen, dass 
eine organische Erkrankung des Nervensystems vorlag. Ich 
werde an späterer Stelle auf diese Neurasthenie vortäuschen- 
den Affectionen eingehen. 

Hier muss ich mich, nachdem ich mein eigenes Beobachtungs- 
material für völlig zureichend zur Entscheidung der Frage nach 
dem Verhalten des Kniephänomens bei Neurasthenie halten darf, 
zunächst mit aller Entschiedenheit dahin aussprechen, dass 
Verlust des Kniephänomens nicht zu den Symptomen 
der Neurasthenie zählt. Um nun die Abweichung zwischen 
meicen und Arndt's und Jos eph's Beobachtungen zu erklären, 
müssen wir zunächst die Frage in Erwägung ziehen, ob der 
Patellarreflex auch bei Gesunden mangeln kann. Wenn dies 
der Fall sein sollte, so lässt sich ja auch die Möglichkeit einer 
rein zufälligen Combination von Mangel des Kniephänomens und 
Neurasthenie nicht in Abrede stellen. Bezüglich des Verhaltens 
des Kniephänomens bei Gesunden, liegt nun allerdings eine 
Reihe statistischer Angaben vor, die jedoch zum Theil dadurch 
sehr an Gewicht verlieren, dass dieselben auf Untersuchungen 
sich stutzen, die vor dem Bekanntwerden des Jendrassik'schen 
Kunstgriffes ausgeführt wurden. Berger fand unter den von 
ihm untersuchten Erwachsenen (Soldaten) bei 1,50 Proc. das 
Kniephänomen fehlend, Eulenburg^^), resp. dessen Assistent 
Haase unter 124 Kindern im Alter von 1 Monat bis zu 5 Jahren 
in 7 Fällen =5,65 Proc, Bloch»*) unter 894 Schülern und 
Schülerinen im Alter von 6 — 9 Jahren 5 mal (bei 3 Knaben 
und 2 Mädchen, von welchen das eine an hochgradiger Wirbel- 
säuleverkrümmung litt); bei den 3 Knaben bestand nachweisbar 
nenropathische Belastung, und Bloch glaubt, dass bei solcher 



81) Eulenburg, Neurolog. Centralblatt 1882, S. 170. 
32) Bloch, Arch. für Psychiatrie, Band XII., 2. Heft. 
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in Folge einer angeborenen Anomalie der Hinterstränge das 
Kniephänomen fehlen kann. Die Beobachtungen Bloches ver- 
lieren jedoch durch den umstand ihre Bedentang, dass bei manchen 
Kindern ans noch nicht völlig aufgeklärten Granden das Kniephäno- 
men zeitweilig nicht oder nur sehr schwer wenigstens mit der 
gewöhnlichen üntersuchungsmethode hervorzurufen ist. Peli- 
zaeus^^) vermisste unter 2403 Knaben das Kniephänomen nur 
1 mal und bei dem betreffenden einen Knaben wurde später von 
Remak^^) mit Hilfe des Jendrassik'schen Kunstgriffes das Knie- 
phänomen ebenfalls erzeugt. Jendrassik'^) fand unter 1000 
Personen bei Untersuchung nach der gewöhnlichen Methode bei 
1,6 Proc. (wie Berger) Mangel des Kniephänomens; bei Zu- 
hilfenahme seines Verfahrens dagegen bei pro mille. Aehnlich 
sind die Ergebnisse der Untersuchungen Zenner'sCincinnati^^). 
Zenner constatirte unter 1000 Personen von anscheinend gutem 
Gesundheitszustande 5 mal Mangel des Patellarrefiexes ; von den 
betreffenden 5 Personen zeigten 2 noch andere Symptome be 
ginnender Tabes, der 3. war ein 95jähriger Greis, die 4. hatte 
einen Schanker gehabt. Man kann demnach wohl sagen, dass 
gänzlicher Mangel des Kniephänomens bei Gesunden vorerst 
noch nicht hinreichend erwiesen oder wenigstens ein Vorkommniss 
von solcher Seltenheit ist, dass man in diagnostischer Hinsicht 
dasselbe vernachlässigen kann^'^). 

Die Befunde Arndt's und Joseph's lassen sich also nicbt 
etwa dahin deuten, dass es sich bei denselben um ein zufälliges 
Zusammentreffen von Mangel des Kniephänomens und Neura- 
sthenie handeln mochte. Sonach erübrigt nur die Annahme, 
dass denselben mangelhafte Untersuchungen oder diagnostische 
Irrthtimer zu Grunde liegen. Bei Arndt kommt in Betracht, 
dass dessen Untersuchungen vor dem Bekanntwerden des 
Jendrassik'schen Kunstgriffes angestellt wurden, sonach zu 
unzuverlässigen Resultaten führen mnssten. Die Angaben 



33) Pelizaeus, Arch. für Psychiatrie, Band XIV., 2. 
3*) Pelizaeus, Neurolog. Centralbl. 1886, Nr. 3. 

35) Jendrassik, ebenda 1885, Nr. 18. Der sogen. Jen drassik'- 
sche Kunstgriff besteht im Princip darin, dass man während des Be- 
klopfens der Patellarsehne den Untersuchten zu energischer Contraction 
der Armmuskeln veranlasst. 

36) Zenner, Neurolog. Centralbl. 1886, Nr. 14. 

37) Auch Gowers, Diseases of the nervous System, vol. I 1886, 
S. 319, ist der Ansicht, dass das Kniepbänomen bei Gesunden wahr- 
scheinlich nie fehlt. 
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Joseph's dagegen beruhen, wie sich unschwer zeigen lässt, 
mindestens in der Hauptsache auf diagnostischen Irrthnmern. 
Bevor ich auf die hier in Betracht kommenden Beobachtungen 
Joseph's eingehe, muss ich mir gestatten, wenigstens in Kürze 
die wichtigsten der zu Verlust des Kniephänomens führenden 
Erkrankungen des Nervensystems zu berühren, welche zu Ver- 
wechslungen mit Neurasthenie Anlass geben können. Zunächst 
muss ich hier auf die Thatsache hinweisen, die wenig bekannt zu 
sein scheint, dass manche Fälle leichter multipler Neuritis eine 
ausgesprochene Aehnlichkeit mit der spinalen Neurasthenie dar- 
bieten und bei ungenügender Untersuchung leicht als solche 
anfgefasst werden können. Ich habe in den letzten Jahren 
mehrere Fälle beobachtet, in welchen es sich um massige 
Schmerzen und Parästhesien sowie Schwäche in den Beinen 
ohne ausgesprochene Muskelatrophie, Mangel oder hochgradige 
Abschwächung des Kniephänomens bei geringfügigen oder fehl- 
enden objectiven Sensibilitätsstörungen handelte. Eingehende 
elektrische Exploration erwies hier jedoch gewöhnlich Veränder- 
ungen der elektrischen Erregbarkeit wenigstens in einzelnen 
Muskelgebieten. Diese Fälle nehmen in der Regel einen gün- 
stigen Verlauf, was natürlich unter Umständen die irrthümliche 
Annahme einer Neurasthenie begünstigt. 

Ferner ist hier zu erwähnen, dass bei Diabetes mellitus 
Schwächezustände in den unteren Extremitäten mit Verlust des 
Kniephänomens auf neuritischer Basis beobachtet werden, die 
zn Verwechslungen mit Neurasthenie Anlass geben können. 
Auch manche Fälle cerebrospinaler Syphilis zeigen in ihrer 
Entwicklung oder in der Reconvalescenz neben anscheinend rein 
neurusthenischen Symptomen nur Mangel oder Abschwächung 
des Kniephänomens. Ich habe gegenwärtig einen derartigen Fall 
in Beobachtung; der betreffende Patient, bei dem ernste cere- 
brale and spinale Erscheinungen bestanden, hat seit längerer 
Zeit bereits keine weitere Beschwerde, als zeitweilige Kopf- 
eingenommenheit, während objectiv nur bedeutende Abschwächung 
des Kniephänomens nachweisbar ist. Man könnte hier, wenn 
man die Antecedentien unberücksichtigt Hesse, Neurasthenie mit 
Herabsetzung des Kniephänomens annehmen. 

Endlich lässt sich nicht in Abrede stellen, dass auch die 
Tabes in ihrem Anfangsstadium durchaus nicht selten grosse 
Aehnlichkeit mit spinaler Neurasthenie zeigt. Dass wir es in 
Fällen, in welchen lediglich Schwäche in den Beinen neben 
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rheumatoiden, mitanter nicht sehr erhehlichen Schmerzen nnd 
Mangel des Eniephänomens vorliegt, wirklich mit Tabes incipiens 
nnd nicht etwa mit Nenrasthenie mit WestphaFschem Zeichen 
zu thnn haben, ergibt sich zum Theil ans dem weiteren Ver- 
laufe der betreffenden Fälle, zum Theil aus intercurrent anf- 
tretenden oder vorhergegangenen Erscheinungen (fluchtigen 
Angenmuskellähmungen, Blasenstörungen etc.). Wir sehen so- 
nach, dass eine Reihe von organischen Affectionen des Nerven- 
systems, neurasthenieähnliche Zustände herbeiführt; für deren 
Absonderung von der echten Neurasthenie bildet der Mangel 
des Kniephänomens eines der wichtigsten unter den derzeit be- 
kannten differentialdiagnostischen Kriterien. 

Betrachten wir nun die Fälle von angeblicher Neurasthenie, 
in welchen Joseph Mangel des Kniephänomens fand, etwas 
näher, so handelte es sich in der ersten der betreffenden Be- 
obachtungen um einen jungen Menschen von 18 Jahren, der 
im Juli 1889 plötzlich mit Schwäche in beiden Beinen er- 
krankte, so dass er 8 bis 10 Tage nicht mehr stehen konnte. 
Es währte 3^/% Monate, bis der Patient wieder an Stöcken gehen 
konnte. Die Hautemptindnng soll geschwächt gewesen sein. 
Die Untersuchung ergab bei normaler Pupillenweite hochgrad- 
iges Bomberg'sches Symptom und Mangel des Patellarreflexes. 
Am Schlüsse der Behandlung war das Romberg'sche Symptom 
verschwunden, der Patellarreflex noch mangelnd bei völligem 
Wohlbefinden. 

Dass hier multiple Neuritis oder ein myelitischer Process 
nnd keine Neurasthenie vorlag, kann meines Erachtens keinem 
Zweifel unterliegen: plötzliches Einsetzen der Krankheit mit 
Lähmungserscheinungen, die mehrere Monate zu ihrer Aus- 
gleichung erforderten, Abschwächung der Hautempfindung und 
Verlust des Kniephänomens, diese Umstände genügen vollstän- 
dig, um Neurasthenie ausschliessen zu lassen. 

In Fall 2 handelt es sich um einen 41jährigen Kaufmann, 
der sich vor 9 Jahren mit Lues inficirte. Im Winter 1888 
Schwerbeweglichkeit der Beine, besonders des rechten, Taub- 
heit der FuBSSoblen, Blasenschwäche. Schmiercur, Besserung. 
Der Patient zeigt bei der Untersuchung noch : Enge der Pupillen, 
langsame Reaction derselben, Anästhesie eines handtellergrossen 
Hautbezirkes in der Axillargegend, Blasenschwäche, Mangel des 
Kniephänomens. In diesem Falle ist es ebenfalls zweifellos, 
dass letzteres Symptom nicht durch Neurasthenie, sondern durch 
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Residuen der offenbar vorhergegangenen syphilitischen Rücken- 
marksaffection bedingt ist. 

Fall 4 Joseph's betrifft einen starken Potator, bei 
dem seit einem halben Jahre Schmerzen nnd Schwäche in den 
nnteren Extremitäten bestehen. Die Annahme einer Alkohol- 
nearitis, die hier sehr nahe liegt, wird von Joseph nicht in 
Erwägnng gezogen. 

Erübrigt noch Fall 3, den ich in extenso anführe: 

Frau V. aus B., 32 Jahre alt, 11 Jahre verheiratet, 3 Ge- 
burten, letzte vor 7 Jahren, Defluvium capillitii, Zittern der 
Hände seit ^/^ Jahre, Appetit schwach. Magendruck, Obst, alvi, 
Menstruation regelmässig, sehr stark 8 Tage, nachher scharfer 
Fluor, Pruritus vulvae. Schlaf schlecht, Abmagerung, dabei fühlt 
sich Patientin noch kräftig, Dyspnoe, auch Zittern in den Füssen, 
Reissen in den Gelenken, Kopfschmerz, Stiche im Kopf, depri- 
mirte Stimmung. Patientin gibt als Ursache ihres Leidens 
Ueberanstrenguug im Geschäfte ihres Mannes (Metzger) an. 

Patientin gross, mittelstark, Patellarreflex fehlt, massiges 
Romberg'sches Symptom, Papillarreaction normal, Herz gesund, 
Uretritis und Endometritis chronica, Uterus normal gelegen. 

Aus dem Mitgetheilten lassen sich Anhaltspunkte dafür, dass 
hier lediglich Neurasthenie vorlag, durchaus nicht entnehmen. 
Von einer Urinuntersuchung ist keine Rede, Diabetes daher 
auch nicht mit Sicherheit auszuschliessen. 

Wie wir ersehen, ist von Joseph der Beweis, dass Mangel 
des Patellarreflexes auch als Symptom der Neurasthenie vor- 
kommen kann, durchaus nicht erbracht worden. Seine Annahme 
beruht in 3 von den in Frage stehenden 4 Fällen sicher auf 
diagnostischen Irrthnmern, so dass wir wohl das gleiche auch 
für den 4. Fall voraussetzen dürfen. 

Mechanische nnd elektrische Erregbarkeit der Nerven. 
Elektrischer Leitungswiderstand am Kopfe. 

Neurosis elektrica. 

Gesteigerte mechanische Erregbarkeit der Nerven findet 
sich in vielen Fällen von Neurasthenie. Dieselbe macht sich 
gewöhnlich den Leidenden dadurch in unangenehmer Weise be- 
merklich, dass schon bei geringem Drucke auf die Nerven, z. ß. 
Sitzen auf einem ungepolsterten Stuhle, alsbald Gefühle von 
Taubsein etc. in den Gliedern auffreten. Etwas seltener ist die 
A 29 
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Steigerang der mechanischen Erregbarkeit in objectiver Weise 
dadurch nachzuweisen, dass schon durch geringe mechanische 
Reize, wie schwaches Beklopfen, an einzelnen Nerven sich 
Zuckungen auslösen lassen. Am häufigsten ist dies am Facialis 
der Fall (Facialisphänomen), seltener an anderen motorischen, 
respective gemischten Nerven, relativ am öftesten noch am 
Nervus radialis. Das sogenannte Facialisphänomen wurde zuerst 
von V. Frankl* Hoch war t^^) bei einzelnen Neurasthenischen 
Consta tirt; Schlesinger^^) konnte dasselbe unter 54 Fällen von 
Neurasthenie und Hysterie 34 mal nachweisen. Letzterer Be- 
obachter sah auch nach Einnahme reichlicher Mahlzeiten and 
nach Genuss von starkem Wein oder Kaffee bedeutende Stei- 
gerung des Phänomens, andererseits nach längerem ruhigem 
Gebirgsaufenthalte Schwinden desselben.^) 

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln bei 
Neurasthenischen ist noch nicht in dem Maasse Gegenstand von 
Untersuchungen geworden, wie es erwünscht wäre, doch liegen 
in dieser Beziehung immerhin beachtenswerthe Beobachtungen 
vor. Stschtscherbak^^) fand bei fnnctionellen, mit reizbarer 
Schwäche einhergehenden Erkrankungen die galvanische Erreg- 
barkeit der Nerven und Muskeln bedeutend gesteigert; er 
ermittelte z. B. für den Nervus ulnaris eine Strombreite 
von 0,6 — 2,6 M. A. gegenüber einem Mittel von 1,45 M. beim 
Gesunden, für den Nervus peroneus 0,2— 2,0 M. A., gegen 
über einem Mittel von 1,44 M. A. beim Gesunden, für den 
Nervus tibialis anticus 1,8 — 5,0 M. A. gegenüber 3 — 5 M. A. 
Ich habe selbst keine systematische Untersuchungen in dieser 
Hinsicht angestellt, aber doch vielfach den Eindruck gewonnen, 
dass eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit der Nerven bei 

*®) v, F ran kl- Hoch wart, Deutsch. Arch. f. klio. Medicin, Band 43, 
S. 51, Band 44, S. 433. 

99) Schlesinger, Zeitschrift f. klinische Medicin 1891, Band XIX, 
Heft 5. u. 6. 

^) Um das FacialisphAnomen nachzuweisen, beklopft Schlesinger 
mit dem Percussionshammer die Wange unmittelbar vor dem aufsteig- 
enden Aste des Unterkiefers mit wiederholten Schlägen und zwar vom 
Jochbein anfangend bis zum horizontalen Unterkieferaste. Die Be- 
rührung des Jochbeins und Unterkiefers soll biebei verminden werden, 
weil sonst durch Erschütterung der Sehnenausbreitungen der Muskeln 
Zuckungen ausgelöst werden, die mit dem Facialisphänomen nichts zu 
thun haben. 

^^) Stschtscherbak Ref. in Erlenmeyer'sOentralbl f. Nenren- 
heilknnde, 1886, S. 723. 
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Nenrasthenikern vorkommt. Mit Bestimmtheit konnte ich dies 
an dem Nervus opticus nachweisen. Nach Darier^^) heträgt 
die Stromschwankung, durch welche hei Gesunden eine Licht- 
erscheinung hervorgerufen wird, im Mittel ^/lo M. A. Bei 
Neurasthenischen gentigt jedoch nicht selten, wie ich mich über- 
zeugen konnte, eine viel geringere Stromschwankung um Licht- 
blitze zu produciren. Andererseits fehlt es aber auch nicht an 
Fällen, in welchen es einer bedeutend grösseren Stromschwankung 
(1 — 2 M. A.) zur Erzeugung von Lichterscheinungen bedarf. 

Diese Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit des Seh- 
nerven ist übrigens keine isolirte Erscheinung, sondern geht in 
der Regel mit einem analogen Verhalten des Gehirns einher, 
aaf welches wir sogleich zu sprechen kommen werden. 

Was den elektrischen Leitungs widerstand am Kopfe be- 
trifft, so hat sich mir schon seit einer Reihe von Jahren die 
Wahrnehmung aufgedrängt, dass in dieser Hinsicht Neurasthe- 
nische zum Theil auffallende Abweichungen von den Durch- 
schnittsverhältnissen bei Gesunden darbieten. 

In einer Anzahl von Fällen treffen wir einen entschieden 
verminderten Leitungswiderstand , dabei zugleich gewöhnlich 
eine erhöhte Empfindlichkeit für den galvanischen Strom, die 
sich durch Auftreten von Schwindel und Kopfeingenommenheit 
bei longitudinaler Durchleitung von Strömen von ^/go Dichte und 
darunter kundgibt. In anderen Fällen finden wir dagegen einen 
auffallend gesteigerten Leitungswiderstand, gewöhnlich in Ver- 
bindung mit herabgesetzter Empfindlichkeit für den galvanischen 
Strom (Nich teintritt von Schwindel, selbst bei Querleitung be- 
trächtlicher Stromdichten). 

In den erst erwähnten Fällen handelte es sich zumeist um 
Personen von leicht erregbarem Naturell mit lebhaftem Gesichts- 
colorit und Neigung zu Fluxionen nach dem Kopfe, in den 
Fällen der 2. Kategorie um apathische oder melancholisch ver- 
stimmte Neurasthenische mit Anämie und schlechter Allgemein- 
ernährung.*^) Hiemit stimmen die Beobachtungen E u 1 e n b u r g's **) 
überein, welcher den Leitungs widerstand am Kopfe bei ver- 
schiedenen Krankheitszuständen einer genaueren Prüfung unterzog. 



*2) Darier, Neurol. Centralblatt 1884, S. 118. 

^8j Vergl. L ö w e D f e 1 d, die Erschöpfungszustände des Gehirns, 
Mönchen 1882, S. 16. 

^) Eulenburg, Zeitschrift f. klin. Medicin, 1887, 12. Band, 
4. Heft, S. 350 u. f. 
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Enlenbnrg fand bei leichterer Nearasthenie ohne allgemeine 
Ernähmngsstörang den Leitnngswiderstand dem Durchschnitt 
entsprechend, bei nervösen Erschöpf nngznständen auf Grund 
allgemeiner Anämie und schlechter Ernährung dagegen be- 
deutende Steigerung des Leitongswiderstandes am Kopfe, bei 
Personen mit ausgesprochenen hypeiämischen Kopferscheinnngen 
Verringerung desselben. 

Von Basile**) wurde eine auffallend erhebliche Vermin- 
demng des Leitungswiderstandes namentlich für den unteren 
Abschnitt der Wirbelsäule bei Neurasthenia spinalis constatirt; 
dieser Autor fand ferner bei sexueller Schwäche in Folge krank- 
haft gesteigerter Reizbarkeit eine bedeutende Abnahme des Lei- 
tungswiderstandes bei Leitung des Stromes von der Lenden- 
wirbelsäule zum Dorsum penis. 

Ich muss hier noch einer Erscheinung gedenken, die bisher 
bei Nervösen nur in einer beschränkten Zahl von Fällen be- 
obachtet wurde, und die ich selbst bei 2 Personen, einem 
hypochondrischen Neurastheniker und dessen 15jährigem, etwas 
nervösen Sohne vorfand. Es handelt sich um eine abnorme 
Elektricitätsentwicklung oder Anhäufung an der Haut, in Folge 
deren man der Körperoberfläche Funken entziehen kann. Von 
Ferö*^) wurde ein Fall (anämische nervöse Frau von 29 Jahren), 
in welchem er diese Erscheinung mehrere Jahre hindurch be- 
obachten konnte, als Neurosis elektrica beschrieben. Arndt^"^ 
sah 4 Fälle dieser Neurose. Die betreffenden Personen waren 
alle für den elektrischen Strom sehr empfindlich. 

Bei den von mir beobachteten Neurasthenischen fand 
ein Funkenüberspringen statt, wenn man die Finger der 
Hand oder dem Gesichte, respective den Bartspitzen des Be- 
treffenden näherte, oder wenn dieser mit der Hand einen metal- 
lischen Gegenstand berührte. Stellte er sich auf eine Metall- 
platte, so traten krampfhafte Zusammenziehungen in den Waden- 
muskeln ein ; die Entladung führte also auch zu Muskelzusammen- 
ziehungen, woraus hervorgeht, dass diese Elektricitätsabgabe 
sich nicht auf die Haut beschränkt. Dass das fragliche elek- 
trische Verhalten des Körpers in einem Zusammenhang mit dem 
Zustande des Nervensystems bei den betreffenden Personen steht, 



^) Basile Ref. in Erlenmeyer's Centralbl. f. Nervenheilkunde, 
1886, S. 570. 

*ö) Fer6, Neurose ^lectrique, Progres m6d. 1884, Nr. 27. 
«) Arndt, 1. c. S. 103. 
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hiefiir sprechen verschiedene von Fer6 ermittelte Thatsachen: 
das Auftreten stärkerer Entladungen nach Gemütsbewegangen, 
das Zasammenfallen der höchsten elektrischen Spannung der 
Hant mit beträchtlicher nervöser Reizbarkeit nnd das Eintreten 
eines allgemeinen Erschlaffangsznstandes mit Abnahme der elek- 
trischen Spannung. Nach Fer6 sollen die abnormen elektrischen 
Entladungen nicht auf einer vermehrten Production von Elektri- 
cität, sondern einem abnormen Verluste derselben beruhen, der 
Nervenerschöpfung nach sich zieht, eine Anschauung, der auch 
ich zuneige. 

Störungen der Stimme, der Sprache und der Schrift. 

Schwäche und Undeutlichkeit der Stimme als Symptom 
der Neurasthenie wird von Beard erwähnt. Ich habe diese 
Erscheinung besonders bei Neurasthenischen beobachtet, die 
durch ihren Beruf genöthigt waren, viel zu sprechen. Man 
darf dieselbe wohl als Ausdruck der motorischen Insuf- 
ficienz der Stimmbandmuskeln und als Analogon der in anderen 
Muskelgebieten auftretende Schwäche betrachten. 

Gewisse Sprachstörungen sind bei cerebralen Erschöpfungs- 
zuständen durchaus nicht selten und verursachen mitunter un- 
gerechtfertigte Befürchtungen. Zumeist handelt es sich um 
Erscheinungen der Paraphasie und Wortamnesie: Neigung zum 
Verwechseln und Verstümmeln von Wörtern uud momentane 
Unfähigkeit einzelne Wörter im Flusse der Rede zu produciren 
(insbesonders Personennamen und Bezeichnungen von Dingen). 
Bei höheren Graden cerebraler Neurasthenie reisst der Faden 
der Rede auch öfters ab, dem Kranken entfällt, was er sagen 
wollte. Es kann dann auch bei Aufregungszuständen vorkom- 
men^ dass der Kranke in Situationen, in welchen er sprechen 
sollte, momentan überhaupt nichts vorzubringen vermag, also 
temporär sprachlos ist. 

Auch anarthrische Sprachstörungen (lallende, undeutliche 
Sprache) mangeln bei Neurasthenie nicht, sind aber sehr seltene 
Vorkommnisse. Ich habe diese Art von Sprachstörung bei 
einem älteren neurasthenischen Herrn öfters vorübergehend nach 
Aufregungen und stärkerer körperlicher Ermüdung beobachtet. 

Die Schrift kann ebenfalls durch den neurasthenischen 
Zustand Veränderungen erfahren. Es gibt eine neurasthenische 
Form des Schreibekrampfes, wie schon von Beard festgestellt 
wurde. Die Schreibstörung bildet hier Theilerscheinung einer 
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allgemeinen Neurasthenie nnd bernht hanptsftchlich darauf, dass 
beim Schreiben alsbald Schmerzen nnd Ermüdung im Arme sich 
einstellen. Die Schrift verliert hiebe! ihren zügigen, schwung- 
haften Charakter und wird plump, eckig, mitunter auch zittrig. 
In anderen Fällen von Neurasthenie zeigt zwar die Schrift als 
solche nichts Auffälliges, aber das Geschriebene verräth durch häu- 
fige Auslassungen, Verwechslungen und Verschiebung von Wörtern 
und Silben den neurasthenischen Zustand des Schreibers zur Genüge. 
Von weiteren Erscheinungen, die hier in Betracht kommen, 
sind zu erwähnen: eine Neigung zum übermässigen Gähnen, 
die sich zu jeder Tageszeit bemerklich machen kann, ferner 
eine abnorme Neigung zum Lachen. Diese gibt sich dadurch 
kund, dass ohne ersichtliche äussere Veranlassung, zum Theil 
sogar bei ernsten und traurigen Angelegenheiten Lachausbrüche 
erfolgen, durch welche mitunter sehr peinliche Situationen für 
den Betreffenden und seine Umgebung herbei geführt werden. 
Diese Erscheinung bildet eine Art von seltenem Gegenstück zu 
der bei Neurasthenischen so häufigen Neigung zum Weinen, auf 
welche wir noch zu sprechen kommen werden. 

Functionsstörungen des Circulationsapparates. 
(Neurasthenia cordis s. vasomotoria.) 

Auch bei den nervösen Affectionen innerer Organe, die als 
Theilerscheinung der Neurasthenie auftreten, fehlt es keines 
wegs an objectiven Symptomen. Wir wollen hier zunächst die 
nervöse Herzschwäche (Neurasthenia cordis oder vasomotoria) 
in Betracht ziehen. Das vorstechendste und gewöhnlichste 
Symptom derselben bildet Beschleunigung der Herzthätigkeit, 
die andauernd oder auch nur transitorisch sich geltend machen kann. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle erreicht der Puls 
keine besonders hohe Frequenz; er bewegt sich im Durchschnitt 
zwischen 80 und 100**). Doch habe ich auch Fälle gesehen, 
in welchen längere Zeit beständig der Puls zwischen 100 und 
120 Schläge aufwies. Die Kranken haben dabei zumeist nur 
dann, wenn die Herzaction aus irgend einem Grunde eine über 
den Durchschnitt hinausgehende Beschleunigung erföhrt, ein 
Gefühl von Herzklopfen in stärkerem oder geringerem Maasse; 



^®) In manchen Fällen erweist sich die Körperstellung ?on deat- 
licbem Einflüsse auf die Pulsfrequenz; während der Puls z. B. im 
Sitzen nur 90 Schläge zeigt, steigt er beim Stehen auf 100 und darüber. 
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dabei ist eine äasserlich wahrnehmbare Verstärkung der Herz- 
thätigkeit darchans nicht immer vorhanden, ßei Patienten, bei 
welchen die Pulsfrequenz erheblicher vermehrt ist, kommt es 
mitunter auch zu Anfällen echter Tachycardie, wobei der Puls 
auf 180—200 Schläge steigt. Diese Anfälle sind oft Folge 
von Aufregungen, geistigen Anstrengungen, Gaffeegennss oder 
anderen Diätfehlern; sie treten aber auch in voller Ruhe, ohne 
jede eruirbare Ursache, selbst Nachts im Schlafe auf. Zuweilen 
werden diese Anfälle von eigenartigen vasomotorischen Störungen 
eingeleitet: die Hände und Fasse erkalten, taubes Gefühl tritt 
in denselben und im Gesichte auf, dies währt einige Zeit, dann 
beginnt das Herz in rasendem Tempo zu schlagen>^) Die 
Anfälle währen meist nur V^^V^^ Stunde, gelegentlich aber auch 
eine Mehrzahl von Stunden, die Patienten haben dabei zumeist 
ein Gefühl von Herzklopfen und Brustbeklemmung. 

Vorübergehende Verlangsamung der Herzaction ist bei 
nervöser Herzschwäche ungleich seltener als Beschleunigung, 
and wenn Rosenbach (Neurosen des Herzens, Euleuburg's 
Realen cyklopädie) glaubt, dass erstere ein gewöhnliches Symptom 
sei, so kann ich ihm hierein nicht ganz beipflichten. Ueber 
andauernde Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens bei 
nervöser Herzschwäche berichtet, wie es scheint, nur Seelig- 
m Uli er. Dieser Autor sah Fälle, in welchen die Kranken am 
Morgen beim Aufstehen nur einige 40 Pulsschläge aufwiesen 
and die normale Pulsfrequenz kaum oder iiur vorübergehend 
erreicht wurde (D. med. Wochenschrift 1884, Nr. 42 und Bericht 
der Naturforscherversammlung 1884). Derartige Fälle dürften 
im Ganzen mehr exceptionelle Vorkommnisse bilden, wenigstens so 
weit es sich um Affectionen sicher rein nervösen Ursprungs handelt. ^^) 

*^) Lehr (die nervöse Herzschwäche 1881, S. 52) ist geneigt die 
nervöse Herzschwäche von der Tacbycardie zu unterscheiden; er hält 
es jedoch für theoretisch möglich, dass sich letztere aus ersterer ent- 
wickelt. Doch bat. e^ solche schwere Fälle nervöser Herzschwäche 
selbst nicht beobachtet. Nach meinen Erfahrungen kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass Tacbycardie nicht selten als Symptom der 
nervösen Herzschwäche auftritt; in einzelnen Fällen meiner Beobachtung 
stellten sich wochenlang fast täglich tachycardiscbe Anfälle ein. 

5^) Verlangsamnng der Herzaction beobachtete Riegel unter 160 
Fällen von Neurasthenie und Hysterie 18 mal. Aus der betreffenden 
Mittbeilung erhellt jedoch nicht, ob diese Fälle das Gepräge der ner- 
vösen Herzschwäche darboten, auch nicht, ob die Verlangsamung an- 
dauernd oder vorübergehend war (v. Riegel Zeitschr. f. klin. Medicin, 
17. Band, S. 281, 1890). 



Neben der Beschleunig ang and VerlangsamnDg werden bei 
der nervösen He rzecli wache allerlei Unregelmässigkeiten der 
Herzthätigkeit beobachtet: Öfteres Auasetzen des Herachlages, 
Ungleichheit der Stärke and der Daner der einzelnen Cnntrac- 
tionen; es schliesst sich z. B. an eine AnKafal rasch aaf einander 
folgender Contractionen eine Panse an, anf welche eine Anzahl 
langsamerer Contractionen erfolgt. Die Kranken haben oft ein 
dentliches Gefnbl sowohl von dem Anssetzen des Herzschlages 
als der nngluichen Stärke nnd Daner der einzelnen Contractionen. 
Segel massige Intermittenz des Herzschlages ist dagegen bei 
nervöser Herzscliwäche weder von mir, noch von Anderen be- 
obachtet worden. 

Lehr, welcher zwei Formen oder Stadien der Nenra- 
sthenia cordis nnteracheidet ■ — ein Reizstadium (Pols 72 8i, 
von mittlerer Fülle oder etwas verstäriit) und ein Lähmangs- 
sUdinm (Puls 96—120, anfallsweise bis UO, dabei massig 
voll, liänflger sehr klein nnd leicht anterdrflckbar] stellte sphyg- 
mographische Untersuchungen über das Palsverhalten in diesen 
beiden Stadien an. Nach seinen Beobachtangeu zeichnet sich 
die Pnlscarve bei der reizbaren Form dnrch enorme Höhe bei 
Bteilem Anstiege der Ascensions- and ebenso raschem Abfalle 
der Descensionslioie ans; die Lähmnogsform ' liefert dagegen 
aasserord entlieh kleine Pnlswellen bei grösserer Unregelmässig- 
keit der Einzelerhebungen in Hülie und Länge. Ausserdem con- 
Btatirte Lehr in einzelnen Fällen ein dentlich dicrotes oder 
nnterdicrotes Gepräge der Pnlscurve. 



n der Deivosea Herzschw&che. 



— 229 




Curve ir. Lähmungsform der nervösen Herzschwäche.^^) 

Herzgeräasche werden bei nervöser Herzschwäche ohne 
Chlorose und Anämie selten beobachtet. Lehr erwähnt deren 
Vorkommen bei Herznenrasthenie überhaupt nicht; dagegen 
theilte Richter**) 2 hiehergehörige Fälle mit. Ich konnte 
bei einem ziemlich umfänglichen Material nur in einem Falle 
(ohne Anämie) ein nervöses Herzgeränsch constatiren. Charak- 
teristisch für die in Frage stehenden Geränsche und in differen- 
tialdiagnostischer Hinsicht wichtig ist deren Inconstanz. Sie 
zeigen sich oft nur bei Aufregung und dadurch bewirkter ausser- 
ordentlicher Beschleunigung der Herzthätigkeit und verlieren 
sich dann bei ruhiger Gemüthslage wieder vollständig. In an- 
deren Fällen erfahren sie bei Erregungen wenigstens eine 
Steigerung, die viel erheblicher ist als die bei Klappenfehlern unter 
den gleichen Verhältnissen zu beobachtende; sie schwanken auch 
in ihrer Beschaffenheit und ihrer Localisation sehr bedeutend. 
Dabei handelt es sich in der Regel um systolische Geräusche; 
diastolische Geräusche gestatten im allgemeinen die Annahme 
einer rein nervösen Herzaffection nicht, wie auch Leube^^) betont. 

Bezüglich der erwähnten Functionsstörungen des 
Herzens muss ich ferner betonen, dass dieselben auch 
in Fällen, in welchen die Patienten über das Ver- 
halten ihres Herzens sehr klagen, bei der Untersuchung 
nicht immer sofort nachweisbar sind. Hieraus darf ebenso 
wenig geschlossen werden, dass die Angaben des Kranken auf 
Unwahrheit oder purer Einbildung beruhen, als man in jedem 
Falle, in welchem eine beschleunigte Herzthätigkeit sich findet, 
ohne Weiteres das Vorhandensein einer nervösen Herzschwäche 
annehmen darf. Ich habe nicht selten erst im Verlaufe einer 
längeren Beobachtung Andeutungen von jenen Anomalien 
der Herzthätigkeit gefunden, welche den Kranken Besorgnisse 



^^) Beide Curven sind der Schrift Lehr's »Die nervöse Herz- 
schwäche«, Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1891, entnommen. 
Für die Ueberlassung bin ich Autor und Verleger in gleicher Weise 
verpflichtet. 

52) Richter- Sonneberg, Deutsche Medicinalzeitung 1890, Nr. 4. 

^) Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten, 1889, S.60. 

A 30 
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fiber den Zastand ihres Herzens einflössten. Andererseits ist 
es darchans kein seltenes Vorkommniss, dass die ärztliche Unter 
snchang eine Steigerung der Pnlsfreqnenz herbeiführt, die sonst 
nicht vorhanden ist. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit nicht nmhin, mir bezöglich 
der Diagnose der in Frage stehenden Herzaffectionen noch einige 
Bemerkungen zu gestatten, deren Beräcksichtigang ich besonders 
den jüngeren Collegen empfehlen möchte. Die nervöse Herz 
schwäche bildet hentzntage eine der häufigsten Erscheinungs- 
formen der Neurasthenie. Lehr fand unter 165 Nenrasthe- 
nischen bei 103 functionelle Störungen der Herzthätigkeit. 
Auch nach meinen Erfahrungen sind solche derzeit bei mehr 
als der Hälfte aller Fälle von Neurasthenie wenigstens zeitweise 
vorhanden. Dennoch hat der Mediciner während seiner Studien- 
zeit verhältnismässig wenig Gelegenheit, sich mit der Symptom- 
atologie der in Frage stehenden Affectionen bekannt zu machen, 
einerseits weil die Neurasthenie überhaupt selten Object von 
Hospitalbehandlung wird, andererseits weil die bei nervöser 
Herzschwäche auftretenden Functionsstörungen wegen ihrer 
Inconstanz sich wenig zur klinischen Demonstration eignen 
So dürfen wir uns denn nicht wundern, dass bei dieser Affection 
häufig diagnostische Irrthnmer unterlaufen, obwohl für den auf 
dem Gebiete der Neurasthenie Erfahrenen wenigstens ernste 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten sich nur selten ergeben. 

In der That sind bei einer erheblichen Anzahl der von 
mir beobachteten Herzneurastheniker organische Herzaffectionen 
(Klappenfehler, Herzhypertrophie, Fettherz) diagnosticirt worden. 
Dieser Umstand würde mich jedoch zu keiner Bemerkung an 
dieser Stelle veranlassen, wenn nicht in einzelnen der betref 
fenden Fälle durch die ausserordentliche Bestimmtheit, mit 
welcher die irrthümliche Diagnose den Kranken verkündet wurde, 
bei diesen Besorgnisse wachgerufen worden wären, welche sehr 
wesentlich zur Weiterentwicklung der Herzneurasthenie beitrugen. 
Der Arzt hat es eben in derartigen Fällen ganz in der Hand, 
durch seinen Ausspruch allein schon bessernd oder verschlim- 
mernd auf den Zustand einzuwirken. Es ist wohl naheliegend, 
dass die ausserordentliche Häufigkeit der nervösen Herzaffecti- 
onen heutzutage uns sehr zur Vorsicht mahnen muss, sowohl bei 
der Diagnose von Herzerkrankungen als bei den Mittheilnngen, 
die wir den Kranken über etwaige Herzbefunde machen. Man 
wird wohl im Allgemeinen gut thnn, ängstlichen nervösen 
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Personen, selbst wenn man von dem Bestehen eines organischen 
Herzleidens bei denselben vollkommen überzeugt ist, von diesem 
Umstände keine Kenntniss zn geben./^) 

Aach an den peripheren Abschnitten des Circalationsapparates 
beobachten wir bei Nenrasthenischen häufig ein abnormes Ver- 
halten. In den Anfällen von Herzklopfen, die mit verstärkter 
Herzaction einhergehen, kommt es gewöhnlich zu lebhafterer 
Palsation an den grossen Arterienstämmen, speciell an der 
Carotis am Halse, während subjectiv das Gefühl des Pulsirens 
sich oft bis in die Finger und Zehenspitzen erstreckt. Wir 
finden ferner: Kälte der Hände und Fasse, sogenanntes Abster- 
ben (Ischämie) einzelner Finger und Zehen, aber auch verstärkte 
Palsation in den verschiedensten Arteriengebieten bei normaler, 
oder nur wenig beschleunigter Herzaction, am häufigsten an 
der Carotis, hier mitunter stundenlang andauernd, sodann an 
der Aorta abdominalis und an umschriebenen Stellen der Ez- 
tremitätenarterien. Die lebhaftere Gefässbewegung beruht in 
letzteren Fällen offenbar auf einer vorübergehenden Störung der 
Gefässinnervation, einem vasoparalytischem Zustande, dessen 
öftere Wiederkehr zu transitorischer und selbst andauernder 
Gefässerweiterung führen kann; ich habe solche wiederholt an 
einer Carotis am Halse bei Neurasthenikern gesehen. Viel 
häufiger trifft man jedoch gewisse Veränderungen an den 
Temporalarterien, auf welche bisher noch von keiner Seite 
aufmerksam gemacht wurde: abnormes Hervortreten und 
auffallende Schlängelung dieser Arterien bei Nen- 
rasthenischen in jüngeren Jahren. Ich habe dieses Ver- 
halten der Art. temporal, bei Männern in den Anfängen der 
30ger Lebensjahre ziemlich oft, aber auch bei solchen in den 
20 ger Jahren nicht ganz selten, in einem Falle sogar bei einem 
jungen Menschen von 18 Jahren, der an häufigen Congestiv- 



^) Anknüpfend an obige Bemerkungen meines Vortrages wurde 
mir von Gollega Dr. Stern feld ein Fall mitgetbeilt, der nach dem 
oben Gesagten keines weiteren Gommentars bedarf: Bei einem Neura- 
stheniker, der nie Erscheinungen von Seite des Herzens dargeboten 
hatte, wurde von einem Badearzte in einem Seebade irrthOmlicher- 
weise ein (organisches) Herzleiden diagnosticirt und daraufhin dem 
Betreffenden der Gebrauch der Seebäder untersagt. Seit dieser Zeit 
zeigte Patient in exquisitester Weise die Erscheinungen der Herzneu- 
rasthenie, und dieselben verloren sich erst, nachdem es gelungen war, 
dem Patienten die Ueberzengung beizubringen, dass bei ihm ein Herz- 
leiden nicht vorhanden sei. 
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zastänien litt, constatiren können ^^). Die Gefässwand war hie- 
bei nnr in vereinzelten FftUen etwas härtlich anzofühlen. Viel 
seltener als die genannte . Verftndernng fand ich bei jängeren 
Individuen Ektasie einer nmschriebenen Stelle der Temporal- 
arterie *^). 

Abnorme Schlängelung der Arterie kommt, wie von Thoma 
nachgewiesen wnrde, ähnlich wie die anearysmatische Erweiter- 
ung derselben darch stärkere Dehnang der Gefässwand dnrch 
den Blntdrnck zn Stande, nnd diese stärkere Dehnnng tritt ein, 
wenn die Widerstandsföhigkeit der Gefässwand dnrch irgend 
welche umstände verringert, die Ge^sswand geschwächt ist. 
Gewöhnlich ist die Schlängelung der Arterien eine Veränderung, 
die der Arteriosklerose angehört; geschlängelte Temporalarterien 
sind daher bei älteren Leuten durchaus nichts Auffallendes. In 
den hier in Frage stehenden Fällen handelte es sich jedoch 
um junge Männer^''), bei denen keine der gewöhnlichen Ur- 
sachen der Arteriosklerose (Alkoholismus, Gicht, chronische 



^^) Wie ich nachträglich ersah, bat Runge in seiner Arbeit über 
den Kopfdruck (Archiv f. Psych. 6. Bd., 3. Heft, 1876, S. 627) schon 
die Häufigkeit von Veränderungen der Temporalarterien bei seinen 
Kopfdruckpatienten, welche wohl in der Mehrzahl Neurasthenische 
waren, erwähnt. Runge fand bei V^ dieser Kranken Ektasie der 
Art. temporal, und zwar zumeist einseitig, seltener doppelseitig. Dass 
seine Beobachtungen aber lediglich jugendliche Individuen betrafen, 
bei welchen allein die fragliche Gefässveränderung von besonderem 
Interesse ist, erhellt aus seinen Mittheilungen durchaus nicht, und der 
Umstand, dass bei V^ ^^r betreffenden Fälle sich auch an anderen 
Körperstellen Arteriosklerose nachweisen Hess, spricht sogar direct 
dagegen. Bemerkenswerth ist, dass Runge mit Beseitigung des Kopf- 
übels auch die Ektasie, Schlängelung und Härte der Temporalarterien 
sich znrückbilden sah; doch sind seine Angaben in dieser Beziehung 
nicht ganz congruent; an einer Stelle bemerkt er, dass er diese Rück- 
bildung in mehreren, an einer anderen Stelle, dass er dieselben in 
etwa einem Dutzend der Fälle gesehen habe. 

^^) Beide Veränderungen können auch nebeneinander vorkommen. 
In einem jüngst von mir untersuchten Falle traumatischer Neurasthenie 
fand sich an der einen Temporalarterie circumscripte Ektasie, an der 
anderen abnorme Schlängelung. 

*^'') Nach Thoma »üeber einige senile Veränderungen des mensch- 
lichen Körpers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Herz- 
hypertrophiea, Antrittsvorlesung, Leipzig 1884, findet man schon bei 
85jährigen Menschen Spuren jener Veränderungen an den Blutgefässen, 
welche sich später als senile charakterisiren. Von den Männern, bei 
welchen die in Rede stehende Veränderung der Art. temporal, als eine 
praesenile angenommen wurde, war keiner älter als 88 Jahre. 
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Nephritis n. s. w.) wirksam war. Dafür unterlagen die Betreffen- 
den jedoch ansnahroslos dem Einflasse nervenerschöpfender Um 
stände, anhaltender Sorgen, Anfregnngen oder bedeatender 
geistiger üeberanstrengnngen. 

Von AnjeP*) wurde durch Untersuchungen mit dem 
Plethysmographen ein abnormes Verhalten der vasomotorischen 
Centralapparate bei Neurasthenikern in sehr prägnanter Weise 
dargelegt. Bei Gesunden fahrt jede Gemüthsbewegung, jeder 
sensible Reiz einerseits zu einer Verminderung des Armvolums, 
welche andauert, so lange die geistige Erregung währt, anderer 
seits zu einer Volumszunahme des Gehirns (Mos so). Diese Ver 
änderungen beruhen nach Anjel auf activer Erregung der peri 
pheren Vasoconstrictoren und consekutiver activer Erregung der 
Vasodilatatoren des Gehirns. Stellt man den plethysmographischen 
Versuch bei Neurasthenischen an^ so ändert nach Anjel der 
Versuchsarm sein Volum zunächst nicht. Die Vorbereitungen 
zum Versuche gentigen hier schon, um die Verengerung der 
Arm- und Erweiterung der Gehirngefässe herbeizuführen, die 
bei Gesunden erst während des Versuches eintritt. Wartet 
man den Ablauf der durch die Versuchsvorbereitungen bedingten 
Erregungen ab, so reagiren bei Neurasthenischen die Armge- 
fässe auf schwache Gehirneindrncke prompt durch eine Contrac- 
tion, die aber nicht lange anhält, sondern alsbald von einer 
Erweiterung abgelöst wird. Dieser Wechsel von Verengerung 
nnd Erweiterung setzt sich fort, so lange die geistige Erregung 
andauert und noch längere Zeit nach Ablauf derselben, während 
bei Gesunden das normale Gleichgewicht nach Beendigung der 
Gehimerregung alsbald sich wieder einstellt. Hieraus erhellt, 
dass bei Neurasthenischen vasomotorische Impulse durch gering- 
fügigere Anlässe ausgelöst werden als bei Gesunden, dass aber 
die Erregung der vasomotorischen Centren bei denselben der 
Constanz und Nachhaltigkeit ermangelt. Andauernde, schmerz- 
liche Gemüthsbewegungen, Aufregungen und übermässige geistige 
Anstrengungen verursachen, wie wohl nicht zu bezweifeln ist, 
durch Ueberreizung eine Erschöpfung und damit diesen neuras 
thenischen Zustand der vasomotorischen Centren. 

Die in Frage stehenden Veränderungen der Temporal- 
arterien können, wenn wir das eben Erwähnte berücksichtigen, 
nur als Folge einer mangelhaften vasomotorischen Innervation 



68j Anjel, Arch. f. Psychiatrie, Band XV, 3. Heft, 1884, S. 618. 
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betrachtet werden, darch welche eine geringere Widerstands- 
fähigkeit der Ge^Bwand gegen den Blntdrack bedingt wird. 
Da die nrsächliche Schwäche der yasomotorischen Innervation 
jedoch von einem nenrasthenischen Zustande der Gefässnerven* 
centren abhängt, die wieder Theilerscheinnng ausgebreiteter 
nenrasthenischer Veränderongen ist, so dürfen wir die geschil 
derten präsenilen Verändernngen der Arteria temporalis als ein 
Zeichen der Neurasthenie ansehen. 

Störungen der Magen-Darmfnnctionen. 

Auch bei der nervösen Dyspepsie haben wir es entgegen 
einer früher vorherrschenden, besonders von Leube*^) vertre- 
tenen Anschauung mit einer Reihe objectiv nachweisbarer 
Störungen zu thun. Nach Leube sollte es sich bei nervöser 
Dyspepsie lediglich um eine perverse Reaction der Magennerven 
auf die normal vor sich gehende Verdauung handeln, die Thätig:- 
keit des Magens nach seiner motorischen sowohl als sekreto- 
rischen Seite sohin hiebei keine Veränderung aufweisen. Dieser 
Auffassung entsprechend glaubte Leube die Diagnose der ner- 
vösen Dyspepsie davon abhängig machen zu dürfen, dass die 
Ausspülung des Magens 6 — 7 Stunden nach Einnahme einer 
Probemahlzeit Leerheit desselben ergibt. Diese Ansichten wurden 
in der Folge von einer Reihe von Autoren (Leyden^^), Stiller®^), 
Oser««), Rosenthal«»), Glax«*) u. A.) bekämpft, welche 
sämmtlich für das mehr oder minder häufige Vorkommen von 
Störungen der motorischen und sekretorischen Magenfunctionen 
bei nervöser Dyspepsie sich aussprachen, und so entwickelte 
sich allmählig die Anscht^uung, dass es «ich bei nervöser 
Dyspepsie um eine complicirte Neurose handelt, bei der in 
wechselnder Weise sich Störungen der sensiblen, motorischen 
und sekretorischen Magenfunctionen combiniren. Dieser Sach- 
lage gegenüber hat auch Leube «^) seine frühere Auffassung 



^^) Leube, Yerhandlungea des Congresses f. innere Medicin, 1884. 

60) Leyden, Berl. klin. Wochenschrift 1885, Nr. 80 u. 31. 

«') Stiller, die nervösen Magenkrankheiten, 1884. 

6^) Oser, die Neurosen des Magens und ihre Behandlung, Wiener 
Klinik 1885. 

63) Rosenthal, Magenneurosen u. Magenkatarrh, Wien 1886. 

6^) 6 lax, Ueber die Neurosen des Magens, Klinische Zeit- und 
Streitfragen 1887. 

6^) Leube, specielle Diagnose der inneren Krankheiten, 1889, 
S. 257. 
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einigermassen modiflcirt. Er hält es zwar jetzt noch für 
charakteristisch für die nervöse Dyspepsie, dass bei dem Ver- 
danungsversnche mit der Probemahlzeit nach 7 Standen der 
Magen sich leer erweist. Indess gibt Lenbe in dieser Hinsicht 
wenigstens das Vorkommen von Aasnahmen zn, die jedoch die 
Regel nicht nmst^ssen sollen. Bezüglich des Mageninhaltes 
spricht sich L e a b e jetzt dahin aas, dass die Untersachang 
desselben verschiedene Resnltate ergibt: normale Säaremenge, 
excessive Säareprodaction, aber anch stärkere Redaction der 
Säareaasscheidang bis zur vollständigen Inacidität. Die mangel- 
hafte Sänreprodaction mass jedoch, wie Lenbe betont, nicht za 
einer Verzögerang der Verdaaang fiihren. Bei der excessiven 
Sänrebildang andererseits kann eine Verlangsamang der Ver- 
daaang speciell der Amylacea vorkommen. 

In jüngster Zeit hat Herzog®*) in der Klinik von Leyden 
über den Chemismas und die motorische Thätigkeit des Magens 
bei nervöser Dyspepsie eine Reihe von Untersachangen angestellt, 
die mir desshalb besonders werthvoU erscheinen, weil sich Herzog 
bei seinen Arbeiten verbesserter Methoden bediente. Bei der 
chemischen Untersachang bestimmte Herzog nach Anstellang 
der bekannten Farbenreactionen (Methyl violett, Tropäolin etc.) 
mit dem filtrirten Mageninhalt die Gesammtacidität mittelst 
einer ^/lo Normalnatronlaage nach Zasatz einiger Tropfen Phen- 
olphthalein zum Filtrat. 

Um die vorhandenen Säuren quantitativ za bestimmen, 
wurden nach dem Verfahren von Cahn nnd M eh ring (Destil- 
lation, Ausschütteln mit Aether u. s. w.) die Säuren getrennt, 
nnd ihre Menge ebenfalls durch Filtration mit einer ^/lo Normal- 
natronlauge bestimmt. Die mechanische Leistungsfähigkeit des 
Magens wurde nach der Methode von Klemperer untersucht 
(Eingiessung von 100 Gramm Oel in den Magen, Aspiration und 
Wägung des Residuums nach 2 Stunden) 

In denjenigen Fällen, in welchen das Oel verfahren un- 
anwendbar war, wurden Probeausspülungen und Aspiration des 
Mageninhaltes nach einem Milchprobefrnhstück (^/^ Liter Milch 
und 2 Weissbrödchen) vorgenommen. Als Untersuchungsmaterial 
dienten 14 Patienten; es stellte sich hiebei Folgendes heraus: 



^) Herzog, Zeitscbr. f. klinische Medicin, Band XVI[, 3. u. 4. 
Heft, S. 321, 1890. 
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Von den 14 Fällen zeigten nenn motorische Schwäche des 
Magens, 5 gnte motorische Kraft desselben. Ja der Gruppe 
mit motorischer Schwäche fand sich aasserdem 5 mal Hyper , 

1 mal Snbacidität nnd nar 3 mal normale Acidität; in der Gruppe 
mit guter motorischer Kraft 4 mal Hyper- und 1 mal normale 
Acidität, keine Snbacidität. Gute motorische Kraft und 
normale Acidität Hess sich also unter den 14 Fällen nur 
bei einem constatiren. Das Verhalten des Magens, welches 
Leube als typisch für nervöse Dyspepsie hinstellt, bildet dem- 
nach entschieden eher die Ausnahme als die Regel. 

Wir därfen aus dem vorstehend Angeführten jedenfalls 
schliessen, dass man bei nervöser Dyspepsie in der grossen 
Mehrzahl der Fälle in der Lage ist, für die vorhandenen, 
respective geklagten Verdauungsbeschwerden eine objective Grund- 
lage nachzuweisen. Allerdings sind die in Frage stehenden, objec- 
tiv erweislichen Functionsstörnugen des Magens nicht lediglich 
für nervöse Dyspepsie charakteristisch. Ein sogenannter Magen 
katarrh kann zu den gleichen motorischen und sekretorischen 
Anomalien fuhren. Allein dieser Umstand kommt nicht in 
Betracht, wenn es sich darum handelt, festzustellen, ob in 
einem gegebenen Falle überhaupt ein abnormer Zustand von 
Seiten des Magens vorliegt oder nicht. 

Ausser den angeführten beobachten wir bei nervöser 
Dyspepsie eine Reihe von objectiven Symptomen gestörter 
Mageufnnction, die wir hier nur kurz erwähnen können: Auf- 
treibung des Magens durch verschluckte Luft oder Magengase; 
sogenanntes nervöses Aufstossen, d. h. zeitweise reichliche Ent- 
leerung von geruch- nnd geschmacklosen Magengasen oder ver- 
schluckter Luft in Fi>rm von Rnctus — eine Belästigung die 
mitunter den ganzen Tag anhält — Erbrechen, bei manchem 
nervös Dyspeptischen sehr häufig, bei der grossen Mehrzahl 
derselben fehlend, Regurgitation eines Theiles der aufgenommenen 
Nahrung und Flüssigkeit, peristaltische Unruhe des Magens. 

Neben der nervösen Dyspepsie begegnen wir einer nervösen 
Enteropathie, die sich abgesehen von subjectiven Symptomen in 

2 entgegengesetzten Zuständen des Darmes documentirt: in 
nervöser Obstipation und nervöser Diarrhoe. Der nervöse Ur- 
sprung dieser Störungen ergibt sich aus den ätiologischen 
Momenten und dem Umstände, dass im Stuhle Beimengungen von 
Schleim und Blut und anderen auf anatomische Veränderung 
des Darmes hinweisenden Sto£fen fehlen. Die nervöse Obsti- 
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pation ist gewöhnlich ein andauernder, über Wochen, Monate, 
selbst Jahre sich ausdehnender Znstand, während die nervöse 
Diarrhoe im Allgemeinen nur vorübergehend bei besonderen 
Anlässen, nach Aufregungen, Aerger, Schrecken und dergleichen 
eintritt. 

Zwischen Diarrhoe und Obstipation liegt jener Znstand des 
Darmes, den Möbius^') als nervöse Verdauungsschwäche be- 
schrieb, ein Zustand, den ich ebenfalls mehrfach beobachtete. 
Hier handelt es sich um Personen, die beim gutem Appetite 
und reichlicher Nahrungsaufnahme abmagern, ohne dass irgend 
welche Verdau angsbesch werden bestehen. Diese Patienten haben 
tätlich mehrere reichliche, breiige oder breiig- flüssige Stühle, 
mit welchen offenbar ein grosser Theil der aufgenommenen 
Nahrung den Darm unausgenntzt verlässt. Mit der Besserung 
des Nervenzustandes werden hier in der Regel die Stühle 
seltener und compacter. 

Anomalien der Schweiss-, Speichel- und Thränen- 

secretion. 

Anomalien der Schweisssecretion sind ebenfalls eine häufige 
Erscheinung bei Neurasthenischen und zwar kann es sich sowohl 
um vermehrte als verminderte Absonderung handeln. Allgemeine 
Hyperhidrosis beobachtet man namentlich bei höheren Graden 
nervöser Erschöpfung nicht selten, unter den localen Hyper- 
hidrosen sind die Hand und Fussscbweisse die häufigsten und 
hartnäckigsten; dieselben sind mitunter so profus, dass sie zu 
ernster Belästigung und unter Umständen sogar zu Berufs 
störnngen führen. Bei manchen Neurasthenischen stellt sich 
nachts während des Schlafes eine sehr reichliche Schweiss- 
absonderung am Kopfe ein, die Unterbrechung des Schlafes 
nach sich ziehen kann. Seltener als die Hyperhidrosis ist ab- 
norme Trockenheit der Haut; diese Erscheinung beschränkt 
sich zumeist auf gewisse Körperstellen, vorherrschend die Hände 
und Fasse und bedingt hier mancherlei unangenehme Gefühle. 
Aach die Absonderung der Gelenke kann bei Neurasthenie zeit- 
weilig eine Verminderung erfahren, die sich durch die Be- 
weg^ungen begleitende knackende Geräusche bemerklich macht. 



ß"^) Möbius, Erlenmeyer's Centralblatt f. Nervenheilkunde etc., 
S. 5, 1884. 

A 31 
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Aach Speichelflass tritt mitnnter als Symptom der Neura- 
sthenie auf. In einem Falle meiner Beobachtang war die Sali 
yation längere Zeit hindarch so bedeutend) dass der Patient 
beständig beschäftigt war, den aus dem Mande fliessenden 
Speichel abzuwischen. In diesem Falle gelang es durch Galva- 
nisation längs des Kopfes ( — Pol am Nacken) den Speichelflass 
jedes Mal sofort zu inhibiren. Von manchen Seiten wurde die 
Salivation bei Nervösen mit geschlechtlichen Reizznständen in 
Znsammenhang gebracht; für diese Annahme liefern meine Be- 
obachtungen keine Stütze. 

Bekannt ist endlich die abnorme Neigung zum Thräoen- 
vergiessen bei vielen Neurasthenischen. Diese Neigung g^eht 
zumeist — aber nicht constant — mit einer gesteigerten ^e- 
müthlichen Erregbarkeit einher; geringfügige freudige und trau- 
rige Affecte genügen, um Weinen oder wenigstens Vergiessen 
einiger Thränen herbeizuführen, ein Umstand, der den Betref- 
fenden oft zu grossem Aerger gereicht. 

Harnveränderungen. 

Auch der Urin weist bei Neurasthenischen häufig Ver- 
änderungen auf. Diese lassen sich darauf zurückführen, dass 

a) das Nierensecret während seiner Passage durch die 
Harnwege Beimengungen aufnimmt, welche aus diesen oder 
annexen Organen stammen; 

b) die Nieren schon ein Secret liefern, welches in qnalita 
tiver oder quantitativer Beziehung oder in diesen beiden Bezieh- 
ungen zugleich von der Norm abweicht. Wir wollen zunächst 
die Veränderungen ersterer Art betrachten. 

Einen sehr häufigen Befand im Urin von Neurasthenikern 
bilden die sogenannten ürethralfäden (Tripperfäden). Die Haupt 
bestandtheile der meisten derselben sind neben einer schleimigen 
Grundsubstanz Rundzellen und Epithelien. Die genannten Form- 
demente sind jedoch in den Fäden in sehr wechselnder Menge 
vertreten, manche derselben erweisen sich unter dem Mikroskop 
als zusammenhängende Lagen von Epithelzellen (ßpithelfetzen), 
während in anderen Fäden wieder nur Rundzellen nachweisbar 
sind. Daneben finden sich öfters Spermatozoen, Erystalle von 
oxalsaurem Kalk, Zellfragmente, Amyloide etc. Diese Fäden 
können bekanntlich sowohl aus der Urethra als aus der Prostata 
stammen; in der grossen Mehrzahl der Fälle rühren sie wohl 
von einer chronischen Urethritis her. Man hat die diagnostische 
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Bedeatang derselben verschiedenfach fiberschätzt, indem man 
ans deren Gegenwart nicht blos auf chronische Gonorrhoe (oder 
Prostatitis), sondern auch auf Vorhergang sexneller Missbränche 
(Masturbation, congr. interr.) schliessen zn därfen glanbte; 
letztere Momente sollen nämlich nach der allerdings stricter 
Beweise gänzlich ermangelnden Ansicht einzelner Autoren eben- 
falls eine chronische Urethritis herbeiführen und so die Bildung 
von Urethralfäden veranlassen. 

Nach meinen Wahrnehmungen kann man vereinzelt im 
Urin sich findenden kleinen, zarten, durchsichtigen Schleimfäden 
eine besondere Bedeutung in diagnostischer oder ätiologischer 
Hinsicht nicht zuschreiben. Ich habe solche Fäden in einzelnen 
Fällen gefunden, in welchen sich sowohl Gonorrhoe als Mastur- 
bation so bestimmt ausschliessen Hess, als dies überhaupt möglich 
ist. Grössere Menge von Urethraltäden und reichlicheres Vor- 
handensein von zelligen Elementen in denselben weisen dagegen 
auf chronische Urethritis oder Prostatitis hin und sind daher 
immer zu beachten. Das Vorkommen einer sogenannten Tripper- 
neurasthenie, d. h. einer Neurasthenie, in deren Aetiologie eine 
chronische Urethritis eine entschiedene Rolle spielt, lässt sich 
nicht wohl bestreiten. Allein diese Tripperneurasthenie ist, wie 
ich hier beifügen muss, durchaus keine so häufige Erscheinung, 
wie man nach den Angaben mancher Schriftsteller glauben 
sollte, und überdies ist dieselbe wenigstens nach meinen Wahr- 
nehmungen in einer nicht geringen Zahl von Fällen mehr ein 
ancurirtes Leiden, mehr bedingt durch chronische, hartnäckige 
Misshandlung der Urethra durch sogenannte Localbehandlung, 
denn unmittelbare Folge der chronischen Urethritis. 

Dass diese sich selbst überlassen eine Neurasthenie nach 
sich zieht, ist jedenfalls ein seltenes Vorkommniss. Die Gegen- 
wart von Urethralfäden im Urin darf daher nicht ohne Weiteres 
als für Neurasthenie, noch weniger als speciell für sexuelle 
Neurasthenie sprechend erachtet werden. 

Von grösserer Wichtigkeit ist im Allgemeinen der Nachweis 
von Spermabestandtheilen (Spermatozoon) im Urin, soferne sich 
physiologische Vorgänge — Coitus und Pollution — als Ursache 
dieser Beimengung ausschliessen lassen. Vor Allem müssen 
wir hier bemerken, dass ein erheblicher Theil der an krank- 
haften Samenverlusten in der Form der Spermatorrhoe Leidenden 
von dem Vorhandensein dieser Abgänge keine Ahnung hat. 
Ausserdem kommt in Betracht, dass wir Spermatorrhoe keines- 
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weg8 lediglich bei sogenannter sexneller Nenrasthenie, d. h. 
als Folge sexneller Missbränche oder gonorrhoischer Infection 
beobachten. In den leichteren Fällen handelt es sich gewöhn- 
lich nur um Abgang von Sperma mit den letzten Tropfen Urin, 
die beim DeiUcationsacte entleert werden (Defäcationssperma 
torrhoe). Es empfiehlt sich hier, diese Tropfen gesondert aaf- 
fangen zu lassen nnd zn nntersnchen. Die Diagnose einer 
Spermatorrhoe ist ohne mikroskopische Prüfung des fraglichen 
Abganges ganz nnznlässig, da letzterer anch ans der Prostata 
als Prodnct einer chronischen Entztindang dieses Organes stammen 
kann. In schwereren Fällen von Spermatorrhoe findet sich 
Sperma auch dem ohne Defäcation entleerten Urin beigemengt. 
Die Beimengung geschieht meist erst mit dem Abgange der 
letzten Urintropfen, kann aber anch während der Entleerung 
erfolgen. Der Uebertritt von Sperma in den Harn muss hier 
jedoch nicht bei jeder Entleerung vor sich gehen; desshalb kann 
eine einmalige Urinuntersuchung nicht genügen, um Sperma 
torrhoe mit Sicherheit ansschliessen zu lassen. 

Die Spermatorrhoe tritt bekanntlich nicht lediglich an 
nenrasthenische Zustände geknüpft auf; sie kann auf rein mecha- 
nischem Wege in Folge von Erweiterung nnd Erschlaffang der 
Ductus ejaculatorii bei chronischer Entzündung der Pars prosta- 
tica der Harnröhre, der Prostata, Samenblasen etc. za Stande 
kommen. Wenn aber derartige ursächliche Momente nicht vor- 
handen sind und Anzeichen anderer zu pathologischen Samen- 
verlusten führenden Erkrankungen des Nervensystems fehlen, 
muss die Spermatorrhoe entweder als Symptom einer localisirten, 
auf das Lendenmark sich beschränkenden Neurasthenie (in diesem 
Falle gewöhnlich mit Impotenz vergesellschaftet) oder als Theil- 
erscheinnng eines erheblichen allgemeinen nervösen Erschöpfungs- 
zustandes betrachtet werden. Als Symptom einer localisirten 
Neurasthenie beobachten wir die Spermatorrhoe besonders bei 
Personen, welche früher der Masturbation in excessivem Maasse 
ergeben waren. Bei allgemeiner Nenrasthenie kann Sperma 
torrhoe vorübergehend als Folge einer Verschlimmerung der 
bestehenden Nervenerschöpfung durch geistige Ueberanstrengung, 
Aufregungen, Sorgen und dergleichen auftreten, sich hier aber 
auch mit der Besserung des Allgemeinzustandes ohne besondere 
Behandlung wieder verlieren. Ich sah dieselbe z. B. nach 
einem mehrwöchentlichen Landaufenthalte dauernd beseitigt. 

Bei lange bestehender Spermatorrhoe zeigen die Sperma- 
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tozoen mancherlei Verändernngen, insbesonders abnorme Klein- 
heit and Anhaften halskransenartiger Membranreste an den 
Köpfen (üeberreste der Samenzellenhtille). 

Bei Spermatorrhoe werden ferner zuweilen im Urin soge- 
nannten Hodencylinder gefanden, eigenthtimliche, hyaline, den 
Hodencanälchen entstammende Cylinder, die grosse Aehnlichkeit 
mit Nierencylindern haben. 

Von den qualitativ quantitativen Veränderangen des Urins, 
die wir bei Neurasthenie finden, ist zunächst die Polyurie zu 
erwähnen; diese stellt sich häufig acut und transitorisch nach 
Aufregungen, Sorgen, Aerger etc. ein; der Urin ist dabei ge- 
wöhnlich wasserklar und von geringem specifischem Gewichte 
(Urina spastica). Andererseits kann aber auch die Polyurie auf 
neurasthenischer Basis sich unter Schwankungen über Monate 
und Jahre erstrecken. Diese chronische Polyurie ist in der 
Regel mit Polydipsie verbunden, and es ist bei dieser Combi- 
nation nicht immer festzustellen, ob letztere die Folge der Poly- 
urie oder umgekehrt die Polyurie Folge der Polydipsie ist. 
Ich fand den vermehrten Durst öfters mit Appetitlosigkeit und 
anderen Erscheinungen nervöser Dyspepsie vergesellschaftet, die 
betreffenden Patienten klagten, dass sie sich zum Essen zwingen 
müssten, aber den ganzen Tag trinken könnten. Es liegt hier 
nahe, eine abnorme Erregung des Durstcentrums als primäre 
Störung anzunehmen, zumal der vermehrte Durst nicht noth- 
wendig mit Polyurie verknüpft ist. In manchen Fällen sehen 
Dämlich die Kranken trotz ihres beständigen Durstes von ver- 
mehrter Getränkezufuhr aus dem einen oder anderen Grunde 
ab; hier mangelt dann auch die Polyurie in der Regel. ^®) 

Eine weitere bei Neurasthenie und zwar vorzugsweise bei 
sexueller Neurasthenie zu beobachtende Urinveränderung ist die 
Phosphaturie. Man versteht darunter die Ausscheidung eines 
Urins, der bereits bei der Entleerung durch nicht gelöste Phos- 



^^) Gewöhnlich nimmt man an, dass bei der Gombination von Poly- 
urie und Polydipsie die Polyurie das Primäre ist. Worm Müller 
und Kaurin glauben jedoch, dass in einzelnen Fällen von Diabetes 
insipidus Polydipsie die primäre Störung bildet. Dass ein abnormes 
DarstgefQhl als rein nenrasthenische Empfindungsstörung unabhängig 
von Polyurie auftreten kann, wird man um so weniger bezweifeln 
dürfen, wenn man berücksichtigt, dass bei Neurasthenischen auch ein 
abnorm geringes Flüssigkeitsbedürfniss durchaus nicht selten ist. 
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phate getrübt ist oder erst beim Stehen oder Erhitzen dareb 
solche getrübt wird. Diese Trübung des Harns erscheint 
weisslich, graulich oder grünlich weiss. Beim Stehen fallen 
die die Trübung verursachenden Salze zumeist — aber nicht 
immer — rasch zu Boden und bilden ein graulich weisses 
Sediment, das zum grössten Theile aus Erdphosphaten besteht 
und schon durch seine Farbe sich von den röthlich gefärbten 
Uratsedimenten unterscheidet. Das specifische Gewicht des Urins 
ist in der Regel normal, seine Reaction vorherrschend alkalisch, 
seltener leicht sauer, neutral oder amphoter. Unter dem Mikros- 
kope präsentiren sich die Erdphosphate (phosphorsaurer Kalk 
und phosphorsaure Magnesia) als feinkörnige, oder staubartige 
Masse, der sparsamer oder reichlicher Tripelphoaphatkrystalle 
(Sargdeckelformen) beigemengt sind; letztere können auch allein 
das Sediment bilden. Auch die spiessigen oder keilförmigen 
Krystalle des neutralen phosphorsauren Kalkes finden sich zu 
fächer- oder seestern-, respective seeigelartigen Gebilden ange- 
ordnet nicht selten im Sedimente vertreten, ebenso die kügel- 
chenartigen Massen des kohlensauren Kalkes. Letztere lagern 
sich öfters an Platten an, welche der neutrale phosphorsaare 
Kalk an der Oberfläche des Harns bildet. Für die Diagnose 
der Phosphaturie ist es wichtig, dass die Trübung des Urins 
beim Erhitzen noch zunimmt und durch Znsatz einiger Tropfen 
Essigsäure sich vollständig zum Verschwinden bringen lässt. 

Die Phosphaturie zeigt in ihrem Auftreten ausserordentlich 
viele Variationen. Bald ist nur ein Theil des auf einmal ent- 
leerten Urins getrübt (zumeist die Endportion desselben, was 
davon herrühren dürfte, dass das Phosphatsediment sich in der 
Blase senkt), bald zeigt das ganze Quantum Trübung. In ein- 
zelnen Fällen tritt die Phosphaturie nur zu gewissen Tages- 
zeiten auf, in anderen Fällen ganz unregelmässig. Die Aas- 
scheidung des durch Phosphate getrübten Urins erfolgt auch in 
sehr verschiedener Häufigkeit, täglich ein oder mehrere Male, 
wöchentlich einige Male, aber auch in ganz verschiedenen 
grösseren Zeiträumen. Oefters wird die Phosphaturie von ge- 
wissen nervösen Reizerscheinungen begleitet. Am häufigsten 
handelt es sich um vermehrten Drang zum Uriniren, leichtes 
Brennen während des Hamens und Harnzwang (Spasmus ve- 
sicae). Finger glaubte, dass die Krystalle des phosphorsaaren 
Kalkes durch ihre Einwirkung auf die Schleimhaut diese Störungen 
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hervorrnfen. Diese Aaffassang wird voo Peyer^^) bekämpft, 
welcher meint, dass sich die betreffenden Erscheinungen am 
ungezwungensten durch die alkalische Reaction des Harns bei 
einem abnorm empfindlichen Blasenhalse erklären. Finger be- 
trachtet die Phosphaturie als Secretionsneurose der Niere und 
als solche als Theilerscheinung der Neurasthenie, während Peyer 
der Ansicht ist, dass es sich in den meisten Fällen um eine 
reflectorisch von den Sexualorganen aus entstehende Secretions- 
neurose der Niere, seltener um ein Symptom der Neurasthenie 
oder Hysterie handelt. Irgend welche Beweise für den an 
geblich reflec torischen Ursprung der Phosphaturie werden jedoch 
von Peyer nicht beigebracht; es bedarf auch keiner langen 
Darlegung, dass mit der Annahme einer Secretionsneurose der 
Niere durchaus nichts erklärt wird.'^^) Die Ankündigung der 
Phosphaturie durch Störungen des Allgemeinbefindens in ein- 
zelnen Fällen (Frösteln, Pulsbeschleunigung, Gefühl von allge- 
meinem Unbehagen etc.), ferner das Auftreten derselben nach 
Schlaflosigkeit und psychischen Depressionszuständen scheinen 
mir dafür zu sprechen, dass wenigstens in einem Theile der 
Fälle die Urinveränderung auf einer Anomalie des Stoffwech- 
sels beruht, die ihrerseits wieder von nervösen Einflüssen 
abhängt. 

Ungleich häufiger als der Phosphaturie begegnen wir bei 
Neurasthenischen der sogenannten Oxalurie. Oxalsäure findet 
sich im Harne Gesunder als ein fast constanter, jedenfalls sehr 
häufiger Bestandtheil. Nach Fürbringer beträgt bei gewöhn- 
licher gemischter Kost und massiger Muskelthätigkeit die aus- 
geschiedene Säuremenge etwa 0,02 täglich. Durch Genuss 
oxalsäurereicher Pflanzen (Sauerampfer, Tomaten, heller Endi- 
vien etc.) wird die Oxalsäureausscheidung erheblich gesteigert. 
Im Urin findet sich die Säure fast nur als Kalkoxalat, welches haupt- 
sächlich durch saures phosphorsaures Natron in Lösung erhalten 
wird. Die Sedimente, welche das Kalkoxalat bildet, sind fast immer 
krystallinisch, und die gewöhnlichste Krystallform derselben ist 
das Oktaeder, die sogenannte Briefcouvertform. Diese zier- 
lichen , glänzenden Krystalle treten in sehr verschiedenen 

ß») Peyer, Volk man n's Sammlung klin. Vorträge, Nr. 336, S.3061. 

70) Seodtner fand in einem Falle von Phosphaturie (MUnchener 
med. Wochenschrift 1888, S. 671) vermehrte Kalkausscheidung; es ist 
wenigstens nicht sehr naheliegend, dass eine solche durch nervöse 
Beeinflussung der Niere bedingt sein soll. 
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Grössen auf; die kleinsten derselben erscheinen selbst bei 
starker Vergrössemng nar als eckige Pankte. Sehr viel sel- 
tener sind die sphäroiden Formen des Ealkoxalats (Sanduhr-, 
Blsqnitform etc.). Zum Nachweise des Oxalats im Harne ge- 
nügt in den meisten Fällen der mikroskopische Befand der 
Erystalle. Indess darf man ans der Menge des Sediments noch 
keinen Schluss auf die Menge vorhandenen Oxalats ziehen, da 
die Abscbeidnng desselben von der Reaction des Harns ab- 
hängt. In sänrereichem Urin kann sich nar wenig oder kein 
Oxalat niederschlagen, aach wenn derselbe relativ reich an 
Oxalat ist. 

Aus dem eben Erwähnten geht hervor, dass das Vorkom- 
men einer geringen Menge von Kalkoxalatkrystallen im Urin 
von keiner Bedeutung ist; es kann dies einfach durch geringen 
Säuregrad des Urins bedingt sein. Berücksichtigen wir aber 
andererseits die geringe Menge Ealkoxalat, die normaler Weise 
im Urin sich findet, so erscheint es völlig gerechtfertigt, wenn 
wir die Bildung beträchtlicher Sedimente von Ealkoxalat (bei 
gewöhnlicher gemischter Eost) als eine pathologische Erscheinung 
betrachten. 

Solche beträchtliche Sedimente finden sich nach meinen 
Wahrnehmungen bei Neurastheniscben sehr' häafig. Man mag 
mit Bunge ''^) annehmen, dass die geringe Menge im normalen 
Harne enthaltener Oxalsäure aus der aufgenommenen gemischten 
Nahrang stammt. Das Auftreten reichlicher Kalkoxalatsedimente 
bei gewöhnlicher gemischter Eost lässt sich dagegen nur darauf 
zurückführen, dass wenigstens ein Theil der normaler Weise im 
Organismus durch Oxydation der Eoblenhydrate sich bildenden 
Oxalsäure nicht weiter zu Eohlensäare und Wasser oxydirt 
wird, dass sohin eine Verlangsamung des Stoffwechsels vorliegt, 
wenigstens soweit der Umsatz der Eohlenhydrate in Betracht 
kommt. Da der Stoffwechsel des Organismus jedenfalls zum 
grossen Theile vom Nervensystem abhängig ist, so darf es uns 
nicht wundern, dass ein abnormer Zustand des Nervensystems, 
wie ihn die Neurasthenie darstellt, auch zu Stoffwechselano- 
malien führt. 

Das Vorkommen beträchtlicher Oxalatsedimente im Harne 
Neurasthenischer wurde schon von einer Anzahl früherer Be- 



'^^) Buuge, Lehrbuch der physiol. u. patholog. Chemie, 2. Aufl., 
S. 327. 
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obachter constatirt. Beard'^^) erwähnt, dass aaf die Beziehung 
des Oxalsäuren Kalkes zu verschiedenen nervösen Symptomen 
schon von Golding Bird die Aufmerksamkeit gelenkt wurde, 
wenn er auch die Bedeutung der Oxalatniederschläge nicht 
richtig würdigte. Beard selbst fand in der Mehrzahl der Fälle 
von Neurasthenie, in welchen er den Urin untersuchen Hess, 
massenhaft Oxalate. Nach seiner Ansicht kommt diesen Sedi- 
menten dieselbe Bedeutung zu, wie der spinalen und cerebralen 
Irritation, der Dyspepsie; sie sind nur Folgen und Symptome 
der Neurasthenie. Der Ausdruck Oxalurie kann daher in diesen 
Fällen auch nur in symptomatischem Sinne gebraucht werden. 
Ultzmann''^) fand den Oxalsäuren Kalk häufiger und in reich- 
licherer Menge bei Neurosen als bei Nieroncalculose. Peyer''*) 
andererseits sah nur wenig Fälle von typischer, unzweifelhaft 
nervöser Oxalurie und zwar trat diese in den betreffenden 
Fällen alternirend mit Phosphaturie auf. Auf häufiges Zusam- 
mentreffen von Oxalurie und Spermatorrhoe wurde schon von 
Donn^ hingewiesen. Niemeyer ''^) erwähnt Fälle, welche 
offenbar auch hieher gehören. Es handelt sich um Kranke, 
welche längere Zeit hindurch grössere Mengen von oxalsaurem 
Kalk ausschieden, bei denen sich im Urin daneben Spermatozoen 
und eine erheblichere Menge von Schleim fanden. Diese Form 
von Oxalurie war von Störungen des Allgemeinbefindens, melan- 
cholischer Stimmung, bleichem Aussehen etc. begleitet. Nie- 
meyer glaubte diese Erscheinungen ans der Spermatorrhoe und 
dem Katarrh der Harnwege erklären zu können. Cursch- 
mann'^^) bestätigt Donn^'s Angaben bezüglich der häufigen 
Combination von Oxalurie und Spermatorrhoe und bemerkt, dass 
er reichliche Oxalatauscheidung im Urin auch in Fällen be 
obachtete, in welchen keine Verdauungs- und Nutritionsstörung 
bestand; er schliesst sich auch der Auffassung von Donn6 an, 
dass man in Fällen von Oxalurie auf pathologische Pollutionen 
ahnden soll, und glaubt, dass er hievon schon mehrfach diagno- 



72) Beard 1. c. S. 74. 

'^) Ultzmann, Neurosen der Harn- u. Geschlechtsorgane, Wiener 
Klinik 1879. 

''*) Peyer, Volkmann^s Sammlung Nr. 341, S. 3077. 

■'S) Niemeyer, Pathologie und Therapie, 7. Aufl., Bd. I., 1868, 
S. 610. 

'^^) Curschmann, y. Ziemssen's Handb., 9. Band, 2. Hälfte 
2. Aufl., 1878, S. 509. 
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Btischen Vortheil gezogen habe. Peyer andererseits konnte 
sich von dem häufigen Vorkommen des oxalsaaren Kalkes im 
spermahaltigen Urin nicht überzeugen. Färbringer") war 
zwar das Vorhandensein von Oxalnrie bei Spermatorrhoikern 
öfters auffällig; er schreibt derselben jedoch keine bestimmte 
Beziehung zur Spermatorrhoe zu. Nach seinen ßeobachtangen 
trifft man Oxalurie bei Spermatorrhoikern nicht häufiger als bei 
Nervösen und Dyspeptischen überhaupt. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen betrifft, so muss ich 
zunächst constatiren, dass ich besondere Beziehungen der Oxa- 
lurie zur Spermatorrhoe ebenfalls nicht wahrnehmen konnte. 
Ich fand allerdings im Urin der Spermatorrhoiker ziemlich häufig 
grössere oder geringere Mengen von Oxalatkrystallen, aber doch 
nicht constant. Auch bei Neurastbenischen , die weder an 
Spermatorrhoe, noch an Dyspepsie leiden, trifft man nach 
meinen Beobachtungen gleichfalls häufig erhebliche Oxalatsedi- 
mente im Urin, ohne dass man die Ernährungsweise oder die 
Reaction des Urins dafür verantwortlich machen könnte. In 
Bezug auf die Beschaffenheit des Sedimentes drängten sich 
jedoch meiner Wahrnehmung im Laufe der Zeit gewisse Diffe- 
renzen auf, die ich nicht als bedeutungslos ansehen kann. In 
dem grösseren Theile der in Rede stehenden Fälle scheidet sich 
das Kalkoxalat beim Stehen in Form einer Wolke aus, die einer 
Schleimwolke ähnelt. Nimmt man etwas von dieser Wolke mit 
einer Pipette heraus, so zeigt sich, dass die Wolkenbildang 
durch Ansammlung minimalster, punktförmiger Oxalatkrystalle 
zu Stande kam; grössere Erystallexemplare finden sich entweder 
gar nicht vertreten oder nur sehr vereinzelt. In diesen Fällen 
sind in der Regel Störungen von Seiten der Harn- and 
Geschlechtsorgane nicht vorhanden. In anderen Fällen 
finden wir ein beträchtlicheres oder geringeres Sediment, das 
jedoch zum grossen Theile, wenn nicht völlig aus grösseren 
Oxalatkrystallen besteht, worunter mehr weniger zahlreiche 
Prachtexemplare der Briefcouvertform sich finden. Die Oxalurie 
ist in diesen Fällen zumeist mit gewissen Beschwerden verknüpft: 
Vermehrtem Drang zum Uriniren, Gefühlen von Druck, Ziehen 
oder Schwere im Damme, ab und zu auch Schmerzen in der 
Harnröhre, Erscheinungen, die mit dem Schwinden der fraglichen 

'''') Fürbringer, Die inneren Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane, 2. Aufl., 1890, S. 584. 



— 247 — 

Oxalatsedimente sich wieder verlieren. Mir hat sich im Laufe 
meiner Beobachtangen entschieden die Ueberzeugnng aufgedrängt, 
dass es sich hier nicht um ein zufälliges Znsammentreffen von 
Symptomen handelt. Es liegt sehr nahe, dass die grossen, 
scharfkantigen Oxalatkrystalle sich zum Theil auch in die 
Schleimhaut der Harnblase und Harnröhre einbetten und durch 
Reizung derselben die in Frage stehenden Beschwerden herbei- 
führen.''®) Von welchen Umständen diese auffälligen Ver- 
schiedenheiten in der Beschaffenheit des Sedimentes in der Ein- 
zelfällen abhängen, entzieht sich vorerst unserer Eenntniss noch 
ganz und gar, so aber auch die besondere Gestaltung des neura- 
sthenischen Znstandes, an welche das Auftreten der Oxalurie 
überhaupt sich knüpft. Die Intensität der nervösen Erschöpfung 
kann in dieser Richtung nicht von wesentlichem Einflüsse sein, 
da die Oxalurie auch bei leichten neurasthenischen Zuständen 
beobachtet wird, und ich selbst nach entschiedener Besserung 
des Nervenzustandes die Oxalurie noch andauernd fand. 

Die Oxalurie bei Neurasthenischen stellt eine Folge des 
Einflusses dar, welchen der veränderte Nervenzustand auf die 
Stoffwechselvorgänge ausübt; sie muss daher, wie schon von 
Beard betont wurde, als symptomatisch aufgefasst werden. Man 
unterscheidet gegenwärtig noch von der symptomatischen eine 
idiopathische Oxalurie (oxalsaure Diathese, Oxalämie), deren 
Symptome nach den Schilderungen Begbie*s'*) und Cantani's^®) 
zum grössten Theile neurasthenischer Natur sind: Es handelt 
sich um dyspeptische Erscheinungen, Schlaflosigkeit, hypochon 
drische und melancholische Verstimmung, Schwäche, Mattigkeit, 
Abnahme der Geisteskräfte, Schmerzen im Rücken und in den 
Lenden, nervöse Reizbarkeit und Abmagerung. Nach meinem 
Dafürhalten besteht zwischen dieser idiopathischen Oxalurie und 
der symptomatischen der Neurastheniker lediglich ein gradweiser 
Unterschied, ein Unterschied hinsichtlich der Menge der ausge 
schiedenen Oxalsäure; auch die idiopathische Oxalurie hängt 
höchstwahrscheinlich von einer Alteration des Nervensystems ab. 



'8) Aach Peyer (Phosphaturie, Volkmann's Sammlung Nr. 3S6, 
S. 3087) theilt einen Fall von Phosphaturie alternirender Oxalurie mit, 
in welchem der Abgang grosser Oxalatkrystalle unter heftigem Drängen 
und Brennen — Harnzwang — statt hatte. 

''®) Begbie, On stomach and nervous disorder as connected with 
the ozalic diathese, Edinb. Monthly Journ. of med. science, Aug. 1849. 

^) Gant an i, Oxalurie etc., deutsch von Hahn, Berlin 1880. 
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Dass in Fällen, wie dem vor knrzem von Neidert^^) mit^- 
theilten, in welchem die täglich aasg^eschiedene Oxalsänremenge 
500 mg betrng, die Anomalie des Stoffwechsels allein schon 
verschiedene andere Störangen nach sich zieht, ist wenigstens 
naheliegend. 



Anhang: 

lieber die Beziehungen der Neurasthenie zur harn- 
sauren Diathese. 

Einen weiteren nach meinen Wahrnehmungen häufigen 
Befund im Urin bei Neurasthenischen bilden Sedimente Ton 
reiner Harnsäure, die entweder schon unmittelbar nach der 
Entleerung sich finden oder wenigstens alsbald nach derselben 
sich abscheiden. Wir sehen diese Sedimente bei Neurasthenie 
nicht blos vorübergehend auftreten; in einer erheblichen An- 
zahl von Fällen treffen wir dieselben constant durch Wochen 
und Monate lang, wenn auch in ihrer Menge mehr minder 
schwankend. Die von mir beobachteten Fälle dieser Art be- 
trafen jedoch ausnahmslos Personen, welche das 30. Lebensjahr 
überschritten hatten. Bevor ich daran gehe, zu erörtern, ob 
und in wie weit diesem Befunde eine pathologische Bedeut- 
ung zukommt, muss ich mir eine kleine historische Umschau 
gestatten. 

Auf einen Zusammenhang der Gicht mit einer Reihe von 
nervösen Störungen — Migräne, Schwindel, Sinnesstörungen, 
Angina pectoris, Cardialgie, Asthma nervosum — wurde schon 
von verschiedenen älteren Autoren (Musgrave, Wepfer, 
van Swieten, Boerhave) hingewiesen. In diesem Jahr- 
hundert hat von der älteren Generation der Kliniker beson- 
ders Trousseau diesen Zusammenhang verfochten. „In 
der That", bemerkte er^), „gehört der Harngries ebenso wie 
das Asthma, die Migräne und die anderen angedeuteten Neu- 
rosen (s. oben), wie ferner die Hämorrhoiden, um auch diese 
nicht zu vergessen, zum Wesen der Gicht**. Diese Anschau- 



81) Neidert, Manch, med. Wochenschrift, 1890, S. 590. 

1) Trousseau, medicinische Klinik, S.Band, deutsch von Nie- 
meyor, S. 282. 
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ungen Trousseau's wurden von manchen französischen Autoren 
der Neuzeit noch weiter ausgebildet. Cullerre*) z. B. hält 
es für ziemlich erwiesen, dass die neuropathische Disposition 
mit der Gicht, dem Bheumatismus , Steinleiden, Harngries, 
Hämorrhoiden, Asthma, Migräne einer Erankheitsfamilie an- 
gehört, dass alle diese Zustände unter Einwirkung der gleichen 
Ursachen entstehen. „Bien des neuropathes ne sont que de 
rheumatisants et des goutteux d^guis^s**. Noch nachdrücklicher 
trat in Deutschland Arn dt ^) für einen Zusammenhang von 
Gicht und Neurasthenie ein. Arndt erwähnt zunächst die 
zeitweilig sehr bedeutende Ausscheidung von Harnsäure bei 
nervösen Menschen, in welcher er ein Symptom der gichtischen 
Constitutionsanomalie erblickt. „Die Gicht", fährt er fort, 
„scheint wie der Diabetes wesentlich neurotischen Ur- 
sprungs zu sein. Die Gichtiker sind Neurastheniker 
von Hause aus. Ehe sich die ersten, offenbaren oder mehr 
versteckten charakteristischen Anfälle bei ihnen bemerkbar 
machen, sind allerhand Nervenleiden und meist im Zusammen- 
hange mit vermehrter Harnsäureausscheidung eine fast alltäg- 
liche , indessen nur wenig gekannte und noch weniger be- 
achtete Erscheinung bei ihnen. " *) In Amerika lenkte D a C o st a ^) 
die Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang der Gicht mit ver- 
schiedenen nervösen (neurasthenischen) Störungen. Er fand, 
dass Personen mit latenter gichtischer Disposition, die gelegent- 
lich Urate in Uebermaass ausscheiden, von einer Reihe beschwer- 
licher nervöser Symptome heimgesucht werden können (Schwindel, 
periodischem Kopfweh, Neuralgien, Parästhesien, Schlafmangel, 
grosser nervöser Reizbarkeit, Melancholie etc.). Diese Symptome 
schreibt er der reizenden Einwirkung des übermässig sauren 
Blutes zu und bezeichnet das Leiden als „amerikanische Gicht". 
Dana^) hält diese Bezeichnung für die fraglichen Fälle für 
ungerechtfertigt; er läugnet überhaupt die Existenz einer lithä- 
mischen oder harnsauren Diathese, doch sind nach ihm gewisse 



^) Cullerre, Nervosisme et nervöses. Paris 1887, S. 63. 

3) Arndt, 1. c. S. 87, 88, 122, 123. 

*) An einer anderen Stelle (S. 123) bemerkt Arndt: „Ja es 
fragt sich, ob die Gicht nicht als blosser Excess einer hamsauren 
Diathese, lediglich bei Neurasthenikem vorkommt and als ein blosses 
Symptom wenigstens gewisser Formen von Nem^asthenie zu gelten hat." 

^) Da Costa, Amer. Joum. of the med. Sc. October 1881. 

6) Dana, The medical Record, No. 3, 1886. 
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krankhafte Zustände des Nervensystems, die sich in gastrischer 
Neurasthenie, nervöser Reizbarkeit, Schwindel, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Ipichteren Formen von Spinalirritation, Hypo- 
chondrie etc. äussern, mit vermehrter Acidität des Urins und 
reichlicher Harnsäureausscheidung verbunden. Dieser „lithä- 
mische Zustand^ soll als eine trophische oder metabolische 
Neurose aufzufassen sein, vergleichbar dem Diabetes und Tei- 
wandt, aber nicht identisch mit Gicht und Rheumatismus. In 
jüngster Zeit haben sich Ebstein, Schetelig und Lehr mit 
dem Zusammenhange von Gicht, resp. harnsaurer Diathese und 
Neurasthenie beschäftigt. Ebstein') führt als Symptome der 
Gichtanlage an: Wadenkrämpfe, vage Muskelschmerzen, hoch- 
gradiges Ermüdungsgefühl. Als die häufigsten functionellen 
nervösen Störungen, die bei Gicht beobachtet werden, bezeichnet 
er: Neuralgie, hypochondrische und die verschiedenartigsten 
neurasthenischen Symptome. Er steht auch nicht an, auf Grund 
einer Reihe von Beobachtungen zu erklären, dass ein nicht 
geringer Bruchtheil der sogenannten Neurastheniker 
gichtkranke Menschen sind, bei denen sich früher 
oder später die wahre Natur des Leidens entpuppt. 

Die Ermittlungen Schetelig's und Lehr's über die Be- 
ziehungen der harnsauren Diathese zur Neurasthenie knüpfen 
an die Angaben Pfeiffer's®) über das Verhalten der Harnsäure 
im Urin der an harnsaurer Diathese Leidenden an; wir können 
daher nicht umhin, bei diesen Angaben einige Augenblicke zu 
verweilen. 

Filtrirt man bei gesunden Männern einen Theil der 
24 stündigen Harnmenge durch ein Filter, auf welchem sich 
eine gewisse Menge chemisch reiner Harnsäure befindet, so 
entzieht nach Pfeiffer die auf dem Filter befindliche Harn- 
säure dem Urin einen Theil seiner Harnsäure. „Ln höchsten 
Maasse findet diese Attraction der im Urin befindlichen Harn- 
säure durch das Harnsäurefilter nun statt bei Kranken, welche 
an l^arnsaurer Diathese leiden, also bei harnsauren Nieren- 
steinen und bei der Gicht." Bei Patienten mit harnsauren 
Nierensteinen, die noch nicht kachektisch sind, wird dem Urin 



'') Ebstein, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, 
1889, S. 138, 141 ; femer Beiträge zur Lehre von der hamsauren 
Diathese. Wiesbaden 1891, S. 159. 

®) Pfeiffer, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 
1889, S. 171 u. f. 
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in der Regel durch das Filter alle (durch Salzsäure abscheid- 
bare), bei Gichtleidenden, die augenblicklich nicht erkrankt 
sind, sondern sich wohl fühlen, in den bei Weitem meisten 
Fällen alle Harnsäure entzogen. 

Pfeiffer wandte bei seinen Untersuchungen 2 Harnsäure- 
filter an, das eine mit 0,2, das andere mit 0,5 Harnsäure be- 
schickt, und er fand, dass nur bei an Harnsäurediathese Lei- 
denden durch diese Filter dem Urin alle durch Salzsäure ab- 
scheidbare Harnsäure entzogen wird, nie aber bei Gesunden 
oder anderweitig Erkrankten. 

Die Ausscheidbarkeit der Harnsäure im Urin des Gicht- 
kranken ist nach Pfeiffer von dem Säuregrade des Urins nicht 
abhängig. Man kann in dem Urin eines Gesunden, welcher 
gar keine ausscheidbare Harnsäure enthält, genau ähnliche 
Säuregrade finden, wie in dem Urin eines Gichtkianken, bei 
welchem alle oder fast alle Harnsäure auf dem Filter zurück- 
bleibt. Pfeiffer bezeichnet die Harnsäure, welche vom Harn- 
säurefilter zurückgehalten wird, als freie (ausscheidbare), ohne 
jedoch anzunehmen, dass dieselbe chemisch frei ist; sie be- 
findet sich nach seiner Ansicht nur in einer loseren Yerbindung, 
als die an Alkalien gebundene, in der Form der harnsauren 
Alkalien vorhandene. 

Die Ausscheidbarkeit der Harnsäure im Urin documentirt 
sich nach Pfeiffer klinisch dadurch, dass der Urin beim 
Stehen deutlich Harnsäurekrystalle als röthliches oder ziegel- 
mehlartiges Pulver absetzt. Die abgeschiedenen Krystalle sind 
„freie" Harnsäure. Pfeiffer nimmt ferner an, dass Gicht- 
kranke ausserhalb der Anfälle nicht mehr, sondern wenigei 
Harnsäure ausscheiden als Gesunde, nur ist die Harnsäure bei 
denselben in ausscheidbarerem Zustande vorhanden als bei 
Gesunden. 

Das Pfeiffer'sche Verfahren zur Erkennung des Zustandes 
der harnsauren Diathese wurde von S ch et el ig -Homburg^) in 
einer Reihe von Fällen geprüft, wobei derselbe die Angaben 
Pfeiffer's betreffs der Abscheidbarkeit der Harnsäure bei Harn- 
säurediathese im Allgemeinen zu bestätigen vermochte. Unter 
8 Fällen, bei welchen Schetelig nach Pfeiffer's Methode 
Harnsäurediathese nachweisen zu können glaubte, obwohl die 



^) Schetelig, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 
1889, S. 213 u. f. 
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Symptome bei denselben nicht auf solche hindeuteten, kenn- 
zeichneten sich 3 als ausgesprochene Neurasthenie. »Wir sind 
zwar noch nicht soweit", bemerkt Schetelig, „hier in allen 
Fällen einen Zusammenhang von Ursache und Wirkung zu con- 
statiren (sonst würde ja zur Controle die Diagnose ex juTan- 
tibus zu stellen sein), sondern es fehlen hier vorläufig noch 
einige Mittelglieder des pathologischen Geschehens, die ein 
weiteres Studium herauszubringen hat. Immerhin ist es wichtig, 
diesen nunmehr höchst wahrscheinlich gewordenen Zusammen- 
hang nicht ausser Acht zu lassen in einer so schlecht chara- 
kterisirten Krankheitsgruppe wie die Neurasthenie". Noch be- 
merkenswerther sind die Befunde, welche Lehr -Wiesbaden ^^) 
mit der Pfeiffer'schen Methode erhielt. 8 Neurastheniker 
(speciell cerebralen Charakters) , bei welchen Lehr nach 
Pfeiffer die Prüfung auf das Vorhandensein von harnsaurer 
Diathese anstellte, gaben sämmtlich zu Beginn ihrer Cur fast 
alle Harnsäure an das Filter ab, zu Ende ihrer Cur war ihre 
Harnsäure wieder gebunden. Da die gefundenen Mengen 
freier Harnsäure nicht unbeträchtlich waren, so hält Lehr 
die Frage für nicht unberechtigt, „ob dieselben nicht auch als 
ursächliches Moment zur Auslösung der Irritabilität des Herzens 
bei Nervösen wie öichtischen angesehen werden können*'. 
Fothergill zieht diesen Factor zur Erklärung gewisser Fälle 
von Herzpalpitation heran. 

Der Werth der Ermittlungen Sehet elig's und Lehr's 
wird indess durch den Umstand beeinträchtigt, dass mehrere 
Beobachter, B e issel- Aachen ^^), Sir Wm. Roberts^*). Feli- 
ziani*^) und Ebstein**) die Bedeutung des von Pfeiffer 
ermittelten Harnverhaltens für die Diagnose der Harnsäure- 
diathese bestreiten. Am eingehendsten hat Ebstein die An- 
gaben Pfeiffer's geprüft und wir müssen uns desshalb mit den 
Ergebnissen der Untersuchungen dieses um die Lehre von der 
Harnsäurendiathese so verdienten Forschers etwas näher be- 
fassen. Nach Ebstein erscheint es zur Zeit nicht wohl ange- 

^^) Lehr, die nervöse Herzsehwäche. 1891, S. 49. 

^^) Aachen als Curort, unter Redaction von Dr. J. B eissei, 
herausgegeben im Auftrage der Stadtverwaltung. 1889, S. 92. 

1*) Sir Wm. Roberts, Lancet 1890, No. 1. 

1^) Feliziani, Riv. gen. ital. di clinica med. 1890, No. 15, 16. 

^*) Ebstein, Beiträge zur Lehre von der hamsauren Diathese. 
Wiesbaden, 1891. 
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zeigt, dem Harnsäurefilter für die Beantwortung der Frage, 
ob bei einem Individuum harnsaure Diathese, sei es in der 
Form von laviirter Gicht oder von Harnsteinen vorliegt, eine 
entscheidende Bedeutung beizulegen. 

Man kann nach seinen Untersuchungen zwar sagen, dass 
bei denjenigen Kranken, welche unter dem Einflüsse der harn- 
sauren Diathese stehen, gelegentlich eine weit stärkere Zurück- 
haltung der Harnsäure auf dem Harnsäurefilter statthat als 
man gewöhnlich bei Gesunden und anderen kranken Menschen 
beobachtet; allein man darf die Eigenschaft, viel Harnsäure an 
das Harnsäurefilter abzugeben, nicht lediglich dem Urin ein- 
zelner Gichtkranker und einzelner an Harnsteinen Leidenden 
zuschreiben. Ebstein fand, dass der Urin mit harnsaurer 
Diathese Behafteter in den verschiedenen Phasen ihrer Krank- 
heit entweder gar keine oder nur massige Mengen von Harn- 
säure auf dem Filter zurückzulassen braucht, dass derselbe 
sogar von der auf dem Filter befindlichen Harnsäure etwas 
zu lösen vermag. Andererseits muss jedoch Ebstein zuge- 
stehen, dass er eine vollständige oder fast vollständige Abgabe 
der durch Salzsäure fällbaren Harnsäure an das Filter bei dem 
Urin Gesunder nicht beobachtete. 

Nach Ebstein brauchen femer beide Dinge — die 
Neigung zur Bildung von Harn säur esedimenten und Zurück- 
haltung von Harnsäure auf dem Harnsäurefilter — nicht bei 
demselben Urin vorzukommen. Er hält es für ungerechtfertigt, 
die Zurückhaltung von Harnsäure auf dem Filter mit der Ab- 
scheidung von Harnsäurekrystallen im Urin zu identificiren, wie 
dies von Pfeiffer geschieht. 

Die Fehler, welche der Pfeif fernsehen Methode anhaften, 
rühren nach Ebstein zum grössten Theile von der Anwendung 
der Heintz'schen Methode der Harnsäurebestimmung durch 
Salzsäure her, welche sehr unzuverlässig ist. 

Wir müssen, bevor wir weitergehen, hier noch einiger 
Thatsachen gedenken, die von Ha ig -London '^) in den letzten 
Jahren mitgetheilt wurden. Haig beobachtete eine Form von 
Kopfschmerz, die der Classe der Migräne angehört und stets 
Ton einer reichlichen Ausscheidung (in Körper aufgespeicherter) 
Harnsäure begleitet ist. Mittel, welche die Harnsäureaus- 



15) Haig, Neurolog. Centralblatt, 1888, S. 127 und Prager med. 

Wochenschrift 1889, 28. S. 329, und 1890, 16. S. 204 (Zusammen- 
fassende Referate über Haig'a Arbeiten). 

A 33 
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Scheidung verminderten, beseitigten auch den Kopfschmerz, 
während solche, welche die Harnsäureausscheidung vermehrten, 
den Kopfschmerz herbeiführten oder steigerten. Auch Zustände 
von geistiger Depression und epileptische Anfälle sah Haig 
von vermehrter Harnsäureausscheidung begleitet. 

Wenn wir nun zu Schetelig und Lehr zurückkehren, so 
müssen wir zunächst constatiren, dass durch Ebstein's Unter- 
suchungen die Befunde Sehetelig's bei Neurasthenikern die 
ihnen zugeschriebene Bedeutung fast ganz einbüssen. Schetelig 
fand in einem Falle von Neurasthenie 33 Procent, in einem 
2. Falle 39 Proc, in einem Dritten 60 Proc, bei einer Neu- 
rotikerin 29 Proc. freie, d. h. auf dem Harnsäurefilter abscheid- 
bare Harnsäure. Yon diesen 4 Fällen kann nur der mit 
60 Proc. in Betracht kommen, da nach Ebstein auch bei 
Gesunden dem Urin bis 31 Proc. Harnsäure durch das Harn- 
säurefilter entzogen werden können. Entschieden beweiskräf- 
tiger sind die Ergebnisse Lehr's, da der Urin der Patienten 
dieses Beobachters zu Beginn der Cur fast alle Harnsäure an 
das Harnsäurefilter abgab, zu Ende der Cur dagegen sich die 
Harnsäure wieder gebunden zeigte. Es mögen auch hier in 
Folge der Anwendung der Heintz'schen Methoden Irrthümer 
mitunterlaufen sein; immerhin ist die Yerschiedenheit des Be- 
fundes zu Beginn und zu Ende der Cur eine zu bedeutende, 
um sich lediglich hiedurch erklären zu lassen. Wir dürfen 
daher auf Grund der Lehr'schen Beobachtungen annehmen, 
dass bei Neurasthenie ein Yerhalten der Harnsäure im Urin 
gefunden wird, wie es bisher nur bei Gicht und harnsauren 
Nierensteinen constatirt wurde, dass sohin bei Neurasthenie 
eine ähnliche Stoffwechselanomalie, wie bei diesen Krankheiten 
vorhanden sein kann. 

Gehen wir nunmehr zur Prüfung der Frage ^ber, ob die 
längere Zeit sich fortsetzende Bildung erheblicher Harnsäure- 
sedimente im Urin bei Neurasthenischen als pathologische Er- 
scheinung zu betrachten ist und welche Beziehung dieser Um- 
stand zu der Neurasthenie haben mag. Die Ansichten der 
Autoren sind in dieser Hinsicht getheilt. 

Yor Allem dürfen wir hier die Thatsache nicht unberück- 
sichtigt lassen, dass die Bildung von Sedimenten von reiner 
Harnsäure im Urin nicht ohne Weiteres auf vermehrte Harn- 
säurebildung im Organismus sich zurückführen lässt. Die Aus- 
scheidung der Harnsäure im Urin hängt nicht bloss von der 
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Menge derselben, sondern mehr noch von der chemischen Be- 
schaffenheit des Urins, der Quantität der in demselben vor- 
handenen freien Säure und sauren Salze ab. Harnsäuresedi- 
mente können sich daher bilden, wenn aus irgend einem Grunde 
der Urin sehr sauer ist; sie können andererseits trotz Vor- 
handenseins reichlicher Mengen von Harnsäure bei geringem 
Säuregrade des Urins fehlen. Aber auch noch andere, derzeit 
nicht näher bekannte Umstände scheinen auf die Harnsäure- 
abscheidung Einfluss zu üben. „Man findet häufig, dass Harne, 
welche freie Harnsäure krystallinisch absetzen , weder reicher 
an Harnsäure sind, noch concentrirter, noch mehr freie Säure 
enthalten als andere, die klar bleiben oder harnsaure Salze 
absetzen*^ (Bunge ^^). 

Trotz alledem schreiben verschiedene Autoren den Harn- 
säure- (z. Th. auch den Urat-) Sedimenten pathologische Be- 
deutung zu. So bemerkt Sir Henry Thompson^ ^): Wenn 
ohne Diätfehler Jemand permanent oder wenigstens häufig einen 
Urin entleert, der einen reichlichen Niederschlag von harn- 
sauren Salzen bildet, ferner wenn zu Zeiten häufig auch ein 
Niederschlag von reiner Harnsäure auf dem Boden des Ge- 
fässes gefunden wird, „wenn dies in einer ziemlich frühzeitigen 
Lebensperiode vorkommt, also etwa vor dem 40. Jahre, so ist 
nicht daran zu zweifeln, dass eine anormale ererbte oder er- 
worbene Anlage zur Bildung von Harnsäure vorhanden ist.** 
Sir William Roberts^ ^) nimmt als sicher eine Neigung zu 
Steinbildung und die Anwesenheit einer sogenannten Harn- 
säurediathese an, wenn in einer an warmem Orte aufbewahrten 
und durch Chloroformzusatz vor Fäulniss geschützten Probe 
sauren Urins nach 2 — 3 Stunden schon Harnsäurekrystalle aus- 
fallen. Die Ausscheidung von Harnsäurekrystallen findet nach 
Roberts unter normalen Verhältnissen erst nach 12 — 24 Stun- 
den statt. Nach Pfeiffer bildet, wie wir sahen, die Absetz- 
ung von Harnsäurekrystallen das klinische Zeichen der Aus- 
scheidbarkeit der Harnsäure im Urin. Da excessive Ausscheid- 
barkeit der Harnsäure nach Pfeiffer Gicht sicher anzeigt, so 
muss auch die Bildung beträchtlicher Harnsäuresedimente nach 
diesem Beobachter auf gichtische Disposition hinweisen. 

16) Bunge, 1. c. S. 295. 

1'^) Sir Henry Thompson, Die Krankheiten der Hamwege, 
deutsch von Ca aper, 1889, S. 270. 
18) Sir Wm. Roberts 1. c. 
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Ebstein ^^ andererseits glaubt, dass es nach dem heutigen 
Stande der Frage nicht möglich sei, aus der Bildung von Harn- 
säuresedimenten im Harne sichere diagnostische Rückschlüsse 
auf bestimmte Krankheitsformen zu machen. Er erwähnt eine 
Angabe Bunge 's, dass von der im normalen Harn gelösten 
Harnsäure sich der grösste Theil als freie Säure in giossen 
schönen Krystallen gewöhnlich abscheide, sobald der klare 
saure Harn auf Zimmertemperatur sich abkühlt. Diese Angabe 
Bunge 's muss ich für unrichtig halten, nachdem ich häufig 
genug Proben normalen Harns untersucht habe, die selbst viele 
Stunden nach der Abkühlung noch keinen Harnsäurenieder- 
schlag zeigten und hiemit auch die Wahrnehmungen anderer 
Beobachter übei einstimmen. ^®) 

Soweit meine Erfahrungen und meine Kenntniss der Lite- 
ratur reichen, liegt bis jetzt keinerlei Beweis dafür vor, dass 
bei zweifellos gesunden Menschen von regelmässiger Lebens- 
weise längere Zeit hindurch täglich oder auch nur sehr häufig 
erheblichere Menge von Harnsäuresedimenten im Urin sofort 
nach der Entleerung oder kurze Zeit nach derselben schon sich 
zeigen können. Wir dürfen daher ein derartiges Verhalten 
als entschieden pathologisch ansehen, und diese AufiPassuDg wird 
noch wesentlich durch den Umstand gestützt, dass wir diese 
andauerndere Sedimentbildung mindestens bei einem sehr er- 
heblichen Theile der an Gicht und harnsauren Nierensteinen 
Leidenden antreffen. Wir haben oben gesehen, dass nach 
Ebstein ein erheblicher Theil der Neurasthenischen im Grunde 
nur Gichtkranke sind. Ich muss hier beifügen, dass nach 
meinen Beobachtungen auch manche der an harnsauren Nieren- 
steinen resp. Nierengries Laborirenden sich als ausgesprochene 
Neurastheniker erweisen. 

Wenn wir nun auf Grund aller dieser Thatsachen die 
fragliche Neigung zur Harnsäuresedimentbildung als Zeichen 
einer vorhandenen „ Harnsäurediathese '^ betrachten, so müssen 
wir zugleich erklären, dass wir nach dem jetzigen Stande 

1^) Ebstein, Beiträge zur Lehre von der hamsauren Diathese. 
S. 113, 114. 

^) Nach Löbisch (Anleitung zur Harnanalyse, 2. Auflage 1881, 
S. 405) beginnt im normalen Urin eine Ausscheidung von hamsaurem 
Natron und später auch von Hamsäurecry stallen etwa nach 24 Stun- 
den erst. Die saure Hamgährung, welche zumeist als Ursache dieser 
Ausscheidung erachtet wird, tritt nach Rohmann*s Beobachtungen 
(citirt bei Löbisch S. 406) überhaupt nicht in jedem Urin auf. 
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unserer Eenntuisse nicht berechtigt sind, das Wesen dieser 
Diathese lediglich in einer Steigerung der Harnsäurebildung 
zu erblicken. Mit der Annahme einer Harnsäurediathese in 
den fraglichen Fällen setzen wir nur voraus, dass eine 
Stoffwechselanomalie ähnlich wie bei der Gicht und harn- 
sauren Nierensteinen vorliegt. Für diese beiden Krankheiten 
ist derzeit eine Ueberproduction von Harnsäure noch nicht 
nachgewiesen. Ebstein nimmt allerdings bei Gicht eine 
solche an, speciell im Muskel- und Knochenmark. Die Harn- 
säure wirkt nach Ebstein bei der Gicht als chemisches 
Gift. Sie schädigt wie ihre Natronverbindungen die einzelnen 
Gewebe und Organe des menschlichen Körpers, wahrscheinlich 
nicht alle in gleicher Intensität, wenn sie mit denselben in 
flüssigem Zustande in gewissen Concentrationen in Berührung 
kommt, während sie in gehörig verdünntem Zustande den Orga- 
nen keinen Schaden bringt.^*) Diese Theorie ist entschieden 
bestechend, auch scheinen die Beobachtungen Haig's über den 
mit vermehrter Harnsäureausscheidung einhergehenden Kopf- 
schmerz dieselbe zu stützen. Indess lässt sich aus der Ein- 
wirkung der Harnsäure allein doch nicht alles erklären, was 
an Krankheitserscheinungen mit der sogenannten harnsauren 
Diathese zusammenhängt. Die Anomalie der Harnsäureproduc 
tion oder Ausscheidung bietet wahrscheinlich nur einen Index 
für andere Stoffwechselanomalien, deren Details uns noch un- 
bekannt sind. Man muss bekennen, bemerkt Murri**), dass 
der Ursprung der gichtischen Diathese in den verborgensten 
Eigenschaften des Zellprotoplasmas liegt. Die alte Anschauung 
einer Materia peccans muss aufgegeben werden, weil die Harn- 
säure, welche das Blut verunreinigt, nicht die Krankheit und 
auch nicht deren Haupterscheinung darstellt. Die Mannigfaltig- 
keit der gichtischen Stöiungen kann nur durch die Annahme 
erklärt werden, dass der pathogenetische Antheil der Uricämie 
(Anhäufung von Harnsäure im Blute) gegenüber den Gesammt- 
erscheinungen verschieden ist. 

Was nun die weitere Frage anbelangt, ob bei Neurastheni- 
schen mit harnsaurer Diathese die Yeränderung des Nervensystems 
die Ursache der anzunehmenden Stoffwechselanomalie ist, es sich 
also um eine Art trophische Neurose handelt, wie Dana und 



21) Ebstein, Verhandl. d. Congresses f. innere Med. 1880, S. 134. 
2-«) Murri, Wiener klinische Wochenschrift 1890, S. 317. 
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einzelne Andere glauben, oder ob umgekehrt die Neurasthenie 
die Folge der Stoffwechselanomalie bildet, so muss ich mich 
gleich Kowalewsky (Chaikow) im Allgemeinen wenigstens 
mehr für letzteie Auffassung aussprechen*^). Hiezu bestimmen 
mich verschiedene Thatsachen meiner Beobachtung. Bei manchen 
Neurasthenischen mit Neigung zur Hamsäuresedimentbildung ist 
eine ererbte Anlage zu Gicht nachweisbar; die Neigung zur 
Sedimentbildung macht sich, wie ich schon erwähnte, erst in 
einem gewissen Lebensalter bemerklich und ihr Auftreten ist 
weder an eine gewisse Schwere, noch an eine besondere Art 
des neurasthenischen Zustandes gebunden. Auch wissen wir, 
dass es bei Stoffwechselanomalien zur Bildung oder Anhäufung 
von Umsatzproducten kommen kann, welche schädigend (toxisch) 
auf den Oiganismus einwirken. Soweit die Gicht in Betracht 
kommt, so habe ich selbst mehrfach das Wegbleiben des ge- 
wöhnlich vorgefundenen Harnsäuresedimentes im Urin von höchst 
bedrohlichen Anfällen cardialer Dyspnoe gefolgt gesehen, Er- 
scheinungen, die man nur aus einer Intoxication erklären kann. 
Gicht und Harnsteine suchen nicht lediglich Neurastheniker 
heim. Ich habe im Laufe der Jahre verschiedene Arthritiker 
kennen gelernt, die sich eines beneidenswerthen Nervenzustan- 
des erfreuten; ich habe auch einzelne an Nierensteinen Lei- 
dende gesehen, welche in den jahrelangen Intervallen zwischen 
den Concrementabgängen keine nennenswerthe Klage hatten. 
Die harnsaure Diathese führt also nicht mit Nothj- 
wendigkeit zu neurasthenischen Erscheinungen. Es 
fragt sich daher, von welchen besonderen Umständen es abhängt, 
dass diese Diathese in einem Theile der Fälle mit Neurasthenie 
sich verknüpft, während dies in einem anderen* Theile [der 
Fälle nicht geschieht. Wenn ich unter meinem Beobachtungs- 
materiale Umschau halte, so eigibt sich, dass bei^'den Neura- 
sthenischen, welche die Zeichen der harnsauren Diathese dar- 
boten, verschiedene nervenzerrüttende Momente eingewirkt hatten 
(Aufregungen, anhaltende Sorgen, Nachtwachen, geistige Ueber- 

'^'*) Bezüglich der Restriction, welche diese Auffassung erheischt s. 
weiter unten ; Kowalewsky, (Erlenmeyer Centralblatt für Nerven- 
heilkunde 1890, S. 301) erblickt die Ursache der Neurasthenie Gicht- 
leidender in der Vergiftung des Nervensystems mit den colossalen, 
in ihrem Blute enthaltenen Mengen nicht oxydirter Producte der re- 
gressiven Metamorphose und ihrem Inanitionszustande, der wiederum 
bedingt ist durch den üeberschuss von Blutbestandtheilen , welche 
der Ernährung nicht dienen. 
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anstrengung etc.) oder eine familiäre Anlage zur Nervenschwäche 
vorlag. Es scheint also die Wirksamkeit der harnsauren Dia- 
these an eine gewisse erworbeoe oder angeborene neuropathische 
Disposition oder das Bestehen eines schon entwickelten neura- 
sthenischen Zustandes gebunden zu sein. Im letzteren Falle 
beschränkt sich wohl die Rolle der harnsauren Diathese darauf, 
die durch andere Momente hervorgerufene Neurasthenie zu 
unterhalten und zu steigern. Auch Haig gesteht, dass zum 
Zustandekommen des Harnsäurekopfschmerzes eine gewisse ner- 
vöse Disposition erforderlich ist, da doch nicht alle Gicht- 
behafteten au diesem Kopfschmerze leiden. 
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Stabsarzt Dr. U. Bach n er: Eindrücke yon einer 
Reise zum internationalen Gongress far Hygiene in 
London. August 1891. (Vorgetragen am 11. Noyember 1891.) 

Meine Herren! Das Wenige, was ich Dinen von meiner 
Reise erzählen kann, bedarf von vorneherein gar sehr Ihrer 
Nachsicht. Es sind Manche unter Dinen, die durch viel längeren 
Aufenthalt und viel eingehendere Beobachtung mit England, 
speciell mit London vertraut sind, als dies bei mir nach einem 
nur ganz flüchtigen Besuche der Fall sein kann, und die daher 
in weit höherem Maasse berufen wären, über ein Land uns 
Aufschlüsse zu geben, das mit unserem Vaterland seit jeher 
gerade auf dem Gebiete der Naturwissenschaften und der Medi- 
cin im bedeutsamsten und innigsten Zusammenhang gestanden. 
Wenn wir uns an englische Grössen erinnern, an Harvey, 
Newton, Dalton, Faraday, an Darwin, und aus neuerer 
Zeit an so höchst erfolgreiche Praktiker wie List er, wie Par- 
kes und die ganze praktisch -hygienische Schule in England, 
so wird uns, glaube ich, klar, dass dieses Land für uns noch 
in anderer Hinsicht Interesse besitzt als nur durch seinen Reich- 
thum, durch die Grösse seiner Verhältnisse, das Ueberwältigende 
der Handels- und Industrieentwickelung, die weltumspannende 
Ausdehnung seines Colonialbesitzes. 

Wenn man eine Stadt zum ersten Male betritt, so sucht 
man sich vor allem einen Gesammteindruck von ihrer Physio- 
gnomie zu verschaffen. Nichts ist mir nun in dieser Beziehung 
in London vom ersten Augenblicke an mehr aufgefallen als die 
unendliche Menge der Familienwohnhäuser, die immer Strassen- 



— 261 — 

weise nach gleichem Typus aneinandergereiht nach allen Richt- 
ungen hin die ältere Stadt mit ihren grösseren Häusern umgeben 
und zweifellos den weit beträchtlicheren Theil der Gesammtarea 
des jetzigen London bedecken. Mir scheint es zweifellos, dass 
nicht nur ein Bruchtheil, nicht etwa nur die Wohlhabenden, 
sondern ein paar Millionen Londoner in diesen Familienwohn- 
häusern untergebracht sein müssen. Dieselben zeigen die aller- 
verschiedenste Grösse und Ausstattung, aber stets wiederholt 
sich in einer Strasse der gleiche Typus, wodurch bei einfach- 
ster Ausführung in grauröthlichem Backstein in den äusseren 
Theilen wohl zuweilen ein recht nüchternes Ansehen resultirt. 
Andere Typen zeigen jedoch kleine Erker im Erdgeschoss zur 
Vergrösserung des Hauptwohnzimmers und ausserdem ein klei- 
nes, mit Gitter abgeschlossenes grünes Plätzchen vor dem Hause, 
wodurch eine solche Strasse einen ganz freundlichen Charakter 
gewinnt. Die Meublirung in den kleinsten dieser Häuschen 
des ärmsten Stadttheiles, des Ostends erschien, soweit sich 
von aussen beurtheilen Hess, einfach, aber durchaus nicht ärm- 
lich und da der Blick durch die Wohnstube und ein rück- 
wärtiges Fenster hindurch regelmässig in das hinter dem Hause 
befindliche Gärtchen fällt, so macht das Ganze unleugbar einen 
behaglichen Eindruck. 

Nun haben die Leute in diesen Häuschen zweifellos auch 
manches Unbequeme mit in Kauf zu nehmen. Die Räume 
sind bei der nothwendigen Schmalheit der Basis nicht neben- 
einander, sondern übereinander auf mehrere, 3 oder 4 Stock- 
werke , ein Erdgeschoss und l — 2 darübe rliegende Geschosse 
vertheilt. Aber sie nehmen das für den Vortheil in Kauf, der 
ihnen darin liegt, ihr eigener Herr im Hause zu sein und 
eben das zu vermeiden, was von grösseren Miethshäusern un- 
zertrennlich ist. 

Durch diese vergleichsweise niedrigen, zum Theil sogar 
sehr niedrigen Häuschen gewinnen die Strassen des neueren 
London ein Maass von Licht und Luft, das man in anderen 
Grossstädten vergeblich sucht. Wenn letztere in die Höhe 
wachsen, so wächst London dafür in die Breite. Zugleich aber 
spricht die ungemein grosse Zahl von Familienwohnhäusern 
meines Erachtens zu Gunsten der Existenz einer breiten Mittel- 
Bchichte in der Bevölkerung, im Gegensatze zu landläufigen 
Annahmen. Zwar schätzt man die Zahl der Armen, d. h. der- 
jenigen, bei denen das wöchentliche Einkommen des Familien- 
A 3i 
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hauptes 1 Pfund (20 Mark) nicht übersteigt, auf 1 Million, 
worunter etwa 100,000 gänzlich Mittellose. Aber das macht 
noch kaum ein Viertel der Gesammtbevölkerung jener Riesen- 
stadt, und dann muss wohl jener Mittelstand kommen, der 
nach unseren Begriffen wenigstens, wenn auch vielleicht nicht 
nach englischen, einigermaassen auskömmlich zu leben hat. 

Erscheint so der allgemeine Charakter der Stadt hygie- 
nisch, was die bauliche Anlage betrifft, als ein günstiger — 
was mit der bekannten geringen Mortalität von 21 promille, 
der geringsten aller europäischen Grossstädte, wohl überein- 
stimmt — so sind doch auch verschiedene Schattenseiten 
vorhanden. Zunächst die Strassenreinlichkeit lässt in vielen 
Quartieren gar sehr zu wünschen übrig, wofür freilich zur 
Entschuldigung der wahrhaftig giossartige Fuhrwerksverkehr 
von London angeführt werden könnte, der einen massenhaften 
Anfall von Pferdeexcremeuten zur Folge hat und es mit sich 
bringt, dass man in manchen Stadttheilen unwillkürlich an die 
Atmosphäre einer Reitschule oder eines Stalles erinnert wird. 
Das in London sehr verbreitete Asphaltpflaster wird bei feuch- 
tem Wetter schlüpfrig, indess bewegen sich die Pferde in Folge 
von Angewöhnung mit grösster Gewandtheit auf demselben 
und verstehen es, aus schärfster Gangart rasch und ohne Aus- 
gleiten zu pariren. Freilich ist das auch durchweg ein Pferde- 
material, wie wir es in unseren deutschen Städten vergeblich 
suchen. 

Leidet die Luft auf diese Weise durch Ausdünstung von 
den Strassen her, so wird sie anderseits von oben durch die 
zahllosen Feuerstellen einer solchen Riesenstadt fortwährend 
und auf die weiteste Ausdehnung hin verunreinigt. Auch an 
völlig heiteren Tagen löst sich in den grossen Londoner Parks, 
wo mau einen weiteren Ausblick auf grössere Entfernungen 
geniesst, kaum der leichte bläuliche Duft, der auch inmitten 
der herrlichsten Gartenanlagen immer zum Bewusstsein bringt, 
wo man sich eigentlich befindet. Einen Athemzug mit dem 
vollen erfrischenden Gefühl der Reinheit scheint man in Lon- 
don nicht thun zu können. Zum wirklichen sanitären Uebel- 
stand werden diese Dinge indess erst dann, wenn sich der 
Ostwind erhebt und aus den niederen und sumpfigen Districten 
von Essex und Kent wasserdampfgesättigte Luft hinzuführt, 
die bei der Vermischung mit den ungeheuren Rauchmassen 
Londons jene dichten schweren Nebel erzeugt, die zuweilen 



— 263 — 

den Mittag ebenso dunkel erscheinen lassen, wie die dunkelste 
Nacht. Die Rauchtheilchen bilden den festen Kern, um wel- 
chen der Wasserdampf zu kleinsten Tröpfchen gewissermassen 
sich ankrystallisirt, ein Vorgang, der durch den bekannten 
Aitken' sehen Versuch leicht veranschaulicht werden kann. 
So intensiver Nebel wirkt aber auf den Gesundheitszustand 
entschieden ungunstig, wie denn z. B. im Februar 1883, wo 
London unter besonders dichtem und anhaltendem Nebel zu 
leiden hatte, die Zahl der Todesfälle an Krankheiten der Re- 
spirationsorgane um 746 die Mittelzahl übertraf. Diese grossen 
Londoner Nebel zeigen übrigens auch eine gewaltige Ausdehn- 
ung, bis zu 35, ja 50 englischen Meilen. Soviel man sich auch 
Mühe gegeben hat, diese ebenso lästige als schädliche Erschein- 
ung zu beseitigen und die Londoner Luft vom Rauche zu 
befreien, so blieb doch Alles bisher ohne genügenden Erfolg. 
Die „ Smoke Abatement Act" bestimmt zwar, dass alle industriel- 
len Etablissements und öffentlichen Gebäude ihren eigenen Rauch 
verzehren müssen, bis jetzt aber ist nichts geschehen in Bezug 
auf die ungeheure Zahl der privaten Feuerungsanlagen. Indess 
werden auch bei diesen allmählich wohl bessere Einrichtungen 
kommen müssen und zwar um so eher, als das gegenwärtige 
System gleichzeitig auch eine enorme Verschwendung bedeutet, 
da nach dem Bericht des „Smoke Abatement-Comit^'* durch 
Einführung von rationellen Rauchverzehrungsanlagen in mehre- 
ren grossen industriellen Anlagen bedeutende Kosten, bis zu 
40 Proc. der verbrauchten Kohlen erspart werden konnten. 
Wie sehr das Gelingen einer befriedigenden Lösung dieser 
Frage auch für unsere Städte mit ihrem täglich sich mehren- 
den Kohlenconsum von Bedeutung wäre, braucht nicht beson- 
der» betont zu werden. 

Dass die grosse Aufgabe der Beseitigung der Fäcalien 
aus London bisher kaum halbwegs befriedigend gelöst werden 
konnte, dürfte den meisten von Ihnen wohl bekannt sein. Die 
Schwierigkeit liegt hauptsächlich in den besonders ungünstigen 
Verhältnissen des Themseflusses, welchem durch die an sich 
musterhafte Canalisation nicht nur die Tag- und Hauswässer, 
sondern auch die gesammten Fäcalien zugeführt werden. Ein 
Stück Holz, das man in London in den Fluss wirft, schwimmt 
zwar 12 Stunden abwärts, dann aber wieder 12 Stunden fluss- 
aufwärts, wobei es ein sehr bedeutendes Stück wieder zurück- 
geführt wird, so dass 3 Tage darüber vergehen, bis es den 
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Stadtrayon endgültig rerlässt. Ein derartiger Fluss ist für 
Abschwemmung suspendirter Theile selbstverständlich recht un- 
geeignet. Die Uebelstände wurden denn auch bald so gross, 
dass man sich zu Abhilfsmaassregeln entschliessen und mit 
enormen Kosten Sammelcanäle entlang beider Flussufer con- 
struiren musste, welche die Canalwässer erst unterhalb Londons 
dem Flusslauf übergeben. Da aber bei stärkerem Regenfall, 
vielleicht auch sonst, diese Sammelcanäle, deren Gefalle ein 
ganz ungenügendes ist, zur Bewältigung der Wassermassen 
nicht ausreichen, so mussten Sturmauslässe geschaffen werden; 
was dadurch an Strassenunrath , wenn auch in verdünntem 
Zustand der Themse zugeführt wird, genügt, um dieselbe 
ungefähr ebenso trüb und schmutzig erscheinen zu lassen, als 
sie es vordem gewesen. 

Die Beseitigung, resp. Vernichtung der nicht schwemm- 
baren Abfälle geschieht in London seit einer Reihe von Jahren 
mit bestem Erfolge durch die von Fryer construirten, sog. 
Destructoren, gemauerte Oefen, in denen die Abfälle auf 
eine geruchlose und unschädliche Weise in Asche umgewandelt 
werden, die als Düngmittel Verwendung findet. Die mehr 
vegetabilischen Abfälle wurden zur Erzielung eines besser ver- 
käuflichen Productes in sogenannten Carbonisers nur verkohlt. 
Anstatt Heizmaterial zu erfordern, bleibt die Verbrennung in den 
Destructoren durch die zugeführten Stoffe von selbst im Gang, 
und können dieselben sogar noch zur Heizung von Dampf- 
kesseln zum Betriebe von Maschinen verwendet werden. Die 
Einrichtung erscheint somit in jedem Betracht rationell und 
verdient eventuell Nachahmung. 

Merkwürdig ist die oft so ungleiche Vertheilung schlechter 
und guter Quartiere im Innern der Stadt. Selbst im fashio- 
nablen Westend findet man, aus früheren Zuständen herrührend, 
Strassen und Bezirke, in denen man in Folge der schlecht 
gehaltenen Fleisch- und Fischverkaufsläden und sonstigen Bou- 
tiquen, besonders aber in Folge des Publicums, das sich da 
schmutzig und verlottert herumtreibt, nur unangenehme, ja 
höchst widerliche Eindrücke davonträgt. Der Lärm und das 
bunte Strassenbild, das sich zuweilen darbietet, die Bänkel- 
sänger mit ihrer Corona, die ohrzermarternden Strassenclaviere, 
die mit Karren herumziehenden Frucht- und Gemüsehändler 
und schliesslich der Schmutz auf den Strassen und an und in 
den Läden erinnern zuweilen auffallend an südliche Länder. 
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Aber das Elend, das wir aus den Gesichtern der Begegnenden 
ablesen, hat in London eine viel grässlichere Form, und wenn 
der Lazzaroni in seiner armseligen und doch heiteren Bedürf- 
nisslosigkeit uns ein Lächeln abgewinnt, so fühlen wir hier 
mit Entsetzen die ganze Tiefe menschlicher Verkommenheit 
und menschlichen Unglücks. 

Das ist ein Punkt, der dem Psychologen zu denken geben 
mag. Diese Rasse scheint entschieden weniger als andere 
befähigt, Mangel und Yerachtung zu ertragen. Man könnte 
freilich fragen: gibt es denn in der Weltstadt London, die 
statistisch nachweisbar so verschiedenartige Bevölkerungselemente 
in sich birgt, überhaupt noch eine Rasse im eigentlichen Sinn? 
Aber gerade das drängt sich dem festländischen Besucher Lon- 
dons mit auffallender Deutlichkeit entgegen. Immer wieder ist 
man erstaunt über die Gleichförmigkeit des Typus, die an- 
scheinende Reinheit der Rasse, gerade im Gegensatz zur abstam- 
mungsgemäss doch sehr gemischten Bevölkerung unserer Städte. 
Die fremdländischen Einwanderer in London dürften sich vor- 
wiegend nur in bestimmten Yierteln aufhalten, oder sie mögen 
auch sonst in der Masse weniger auffallen, denn durch und 
durch bemerkt man bis hinab in die niedersten Schichten den 
wohlbekannten englischen Typus, die regelmässig gebildete Nase, 
das schmale Gesicht und einen gewissen vornehmen Zug, den 
auch die Leute in geringen Lebensstellungen kaum je ver- 
missen lassen. Diese Reinerhaltung der Rasse, welche wir 
auch nach den vorhandenen Schädelmessungen als eine relativ 
reine germanische anzusehen haben — nebenbei bemerkt, waren 
die Normannen, obwohl in Folge ihrer Siedelungen an der 
französischen Küste französisch sprechend, richtige Germanen — 
mag durch die insulare Lage mächtig gefördert worden sein. 
Vielleicht wurden auch in England die seinerzeitigen Ureinwoh- 
ner bei der ersten Besitzergreifung des Landes durch germanische 
Stämme gründlicher beseitigt, resp. in die bergigen Landestheile, 
z. B. nach Wales verdrängt, als dies in dem territorial weniger 
beengten Deutschland geschah. Wenigstens bei uns im Süden 
haben wir zweifellos eine derartige Ureinwohnerschaft gehabt, 
die fortexistirte und später mit den eingewanderten Germanen 
sich vermischte, worauf die durch Ranke nachgewiesene starke 
Zunahme der Brachykephalie in Südbayern deutlich genug hin- 
deutet. Und in Baden haben die neueren anthropologischen 
Untersuchungen an Recruten sogar die noch gegenwärtig erkenn- 
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bare Fortexistenz zweier, nicht einmal Yollständig vermischter 
Bevölkerungselemente ergeben : einer mehr dolichokephalen, zu- 
gleich vorwaltend hochgewachsenen und blonden Gruppe, die 
auf reinere germanische Abstammung hindeutet, und einer 
ausgesprochen brachykephalen, zugleich vorwiegend kurzwüchsi- 
gen und brünetten Schichte, die man nur auf eine zur Zeit der 
germanischen Einwanderung vorhandene Ureinwohnerschaft be- 
ziehen kann. Die durchschnittlichen Schädelmaasse der jetzigen 
badischen Bevölkerung differiren in Folge dessen gewaltig vom 
Durchschnitt der Schädel aus den germanischen Reihengräbern. 
Anderseits haben wir dann in Deutschlands Osten die starke 
slavische Beimischung, die sich namentlich in Sachsen und 
Preussen, aber auch in Bayern sehr bemerkbar macht. Beson- 
ders in unserem Frankenlande existiren ja eine ganze Menge von 
ursprünglich wendischen Ortschaften und der Hergang dieser 
Dinge wird auch historisch begreiflich, wenn man weiss, dass 
schon unter den Karolingern, durch Karl den Grossen absicht- 
lich slavische Stämme zwischen die germanischen hinein ver- 
pflanzt wurden, um letztere leichter zu beherrschen. 

Um wie viel hiedurch, d. h. durch Rassenmischung der 
Charakter unter Umständen an Schmiegsamkeit gewinnen kann, 
ersieht man vielleicht am besten an der Höflichkeit der heutigen 
Sachsen, die so wenig als vermuthlich der bei uns übliche 
„gehorsame Diener'* und das damit verbundene tiefe Hut- 
abnehmen aus den altgermanischen Sitten oder Lebensanschau- 
ungen sich ableiten lässt. Eher möchten diejenigen Recht haben, 
welche die letztere ethisch und hygienisch wenig empfehlenß- 
werthe Gewohnheit als eine ursprünglich den Hörigen und 
Leibeigenen zustehende Uebung bezeichnen, die bekanntlich 
kein langes Haar tragen durften, die wir aber trotz ihrer 
minderwerthigen moralischen und Rasseneigenschaften nicht nur 
assimilirt haben, sondern jetzt sogar noch in ihren Sitten ver- 
ewigen. 

Bei einem Aufenthalt in England nun bekömmt man bald 
den Eindruck, dass dieses Volk von seinen Leibeigenen, wenn 
sie welche gehabt haben, nur wenig Gebräuche sich angeeignet 
oder festgehalten haben kann. Nichts liegt dem brittischen 
Stamme ferner als knechtische Art, und ich könnte nicht sagen, 
dass ich darin etwas Tadelnswerthes finde. Die Kehrseite, das 
Anmaassende und Rücksichtslose im englischen Volkscharakter. 
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das sich international oft wenig angenehm bemerkbar macht, 
ist vielleicht nichts weiter als der natürliche Ausdruck eines 
starken männlichen Selbstbewusstseins , möglicher Weise nur 
die ursprüngliche freie Herrenart, die uns Deutschen ein wenig 
im Sturm und Drang und in der Noth der Zeiten abhanden 
gekommen. Wie sollte uns ein solcher Charakterzug verwun- 
dern bei den Nachkommen jener stolzen Eroberer, der Nor- 
mannen, von denen es nur merkwürdig bleibt, dass ihre übrigen 
Machtbegründungen, namentlich jene auf Sicilien, staatlich mit 
Baronien und Majoraten genau so organisirt. wie die englische, 
so rasch wieder verfielen, während die letztere zur weltumfassen- 
den Herrschaft sich erweiterte. Freilich, spurenloser Untergang 
war das Schicksal aller jener germanischen Siedelungen rings 
um das Mittelmeer; sie alle, den Keim von Staatenbildungen 
ursprünglich in sich tragend, mussten zu Grunde gehen, vielleicht 
aus ein und der nämlichen Ursache: weil die nordländischen 
Eroberer in einem Punkte den einheimischen Mitbewerbern auf 
die Dauer nicht gewachsen waren, im Ertragen der südländi- 
schen Malaria. 

Den Engländern fehlt die glatte, äusserliche Liebenswürdig- 
keit der Franzosen; aber ihre rücksichtslose Art ist zugleich 
aufrichtiger und wahrhaftiger, ihre Zuneigung um ebenso viel 
werthvoller. Von der warmherzigen Gastfreundschaft, deren 
sich viele Mitglieder des Congresses erfreuen durften, könnte 
ich grossartige Beispiele erzählen. Kein Wunder, wenn sich 
deshalb vielfach gerade bei den Deutschen lebhafte Sympathien 
für England anknüpften, die hoffentlich befruchtend weiter 
wirken und uns veranlassen, das Gute, das die Engländer haben, 
bei uns einzubürgern. Zwar Wissenschaft, speciell Naturwissen- 
schaft, kann man in Deutschland besser und gründlicher be- 
treiben als irgendwo auf Erden; aber was wir in England lernen 
müssen, das ist die Kunst einer harmonischeren Lebensführung, 
einer gleichmässigeren Durchbildung des Menschen nach seinem 
geistigen und physischen Dasein, die im Hinblick auf die 
Zukunft, auf das dauernde Gedeihen unserer Nation im Wett- 
bewerb mit anderen durchaus als erforderlich gelten muss. 
Die Engländer haben eben praktisch das Räthsel gelöst, wie 
man ein moderner Mensch und doch ein vollständig gesunder 
Mensch sein kann. 
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Nirgends sind mir die Unterschiede gegenüber den Yor- 
hältnissen und Lebensgewohnheiten unserer gebildeten Stände 
schärfer entgegengetreten als in der altberühmten Universitäts- 
stadt Cambridge. Cambridge ist überhaupt ein höchst merk- 
würdiges Stück Erde. Aus dem Londoner Treiben nach ein- 
stündiger rasender Schnellfahrt in Cambridge angelangt, fühlt 
man sich mit einem Schlage gleichsam in's Mittelalter versetzt. 
Die altersgrauen Mauern der Colleges mit ihren stillen, mit 
herrlich grünem Rasen geschmückten klosterartigen Höfen, die 
zierlichen Kapellen, die alten gothischen behaglichen Speise- 
hallen und vor allem die Ruhe und der Friede, die überall 
herrschen, alles das lässt nicht ahnen, dass man sich inmitten 
des in Technik und Handel so gewaltig voranstrebenden Eng- 
land des 19. Jahrhunderts befindet. Aber wenn die Studenten 
zum Besuch der Yorlesungen nie anders als im hergebrachten 
mittelalterlichen Schülermantel mit Barett sich verfügen, so ge- 
braucht jeder von ihnen dafür eben so oft auch jene -i— 4 
Sportkleidungen, die ihm bereit hängen, und von denen eine 
zum Rudern, eine andere zum Football, wieder eine zum Criket 
u. 8. w. gehören. Und wenn wir aus dem Thore des College 
hinaustreten, so sehen wir auf den Wiesenflächen, die sich 
zwischen grossen Baumgruppen unmittelbar anschliessen , die 
studirende Jugend in den Erholungsstunden frei sich tummeln, 
nicht wie bei uns gar häufig nur über Bücher gebeugt oder 
im Caf^haus beim Skat versumpfend oder in der Kneipe ihrer 
Yäter theures Geld in ungezählten Litern verausgabend. 

Freilich, auch unser Studentenleben hat viel Schönes, hat 
manche poetische Seite. Aber wir brauchen ja das Gute darum 
nicht aufzugeben und könnten doch vorwärts kommen, wie ich 
glaube. Ich habe eben den entschiedenen Eindruck — ich weiss 
nicht, ob das richtig ist, denn eine Statistik darüber existirt 
nicht — als ob man in England unter den gebildeten Klassen 
viel weniger Personen mit mangelhafter körperlicher Entwicke- 
lung begegnete als bei uns. Jedenfalls Brillenträger gibt es 
dort bei weitem weniger und, was besonders die älteren Männer 
anbetrifft, so findet man bei ihnen, soweit die verschiedenen 
Festversammlungen des Congresses dazu Gelegenheit boten, 
eine auffallende Frische des Aussehens und eine in Erstaunen 
setzende Lebendigkeit und Rüstigkeit. Dass hieran ausschliess- 
lich nur die günstigeren Lebensverhältnisse schuld seien, denen 
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man in England allerdings allenthalben entgegentritt, kann ich 
kaum glauben. 

Im besonderen in ärztlichen Kreisen fand ich die gleiche 
Beobachtung bestätigt und niemals sah ich eine stattlichere 
Versammlung von älteren Herren, gleichmässig ausgezeichnet 
durch Würde wie durch ungezwungene Heiterkeit, als bei dem 
Festmahl, das vom Präsidenten des Royal College of Physicians 
den Delegirten des Congresses gegeben ward. Dies Royal 
College, im Jahre 1518 durch Sydenham begründet, ist nicht 
etwa ein ärztlicher Verein, sondern eine Art von wissenschaft- 
licher Behörde, der unter anderm das Recht zusteht, auf Grund 
von Prüfungen Aerzte in London zu creiren. Ein Palast an 
einem der schönsten Plätze Londons dient ihm zum Sitz, auf 
dessen Treppe die Vorsteher in rothseidenen Mänteln uns, ihre 
Gäste, empfingen. Im Bibliotheksaal, schön geschmückt mit 
Blumen und Oelgemälden, folgte dann das Diner, bei dem Sir 
Andrew Clarke, Leibarzt der Königin und einer der ersten 
Aerzte Londons, in liebenswürdig heiterer Art den officiellen 
Toast auf die Königin von England hielt, während schon beim 
darauffolgenden Toast auf den anwesenden Prinzen von Wales 
die Cigarre gestattet und damit eine ganz ungezwungene Stim- 
mung inaugurirt war. 

Wie conservativ man in England in Bezug auf alte Ge- 
bräuche ist, davon zeugte mir der Toastmaster, der mit laut 
erhobener Stimme die einzelnen Toaste ankündigte, noch viel 
mehr aber die urgermanische Sitte des Rundtrunks, die hier 
wieder zum Aufleben kam und in einer aus allen Nationen, 
also auch Japanen, Siamesen, Indern und Türken zusammen- 
gesetzten Gesellschaft seltsam genug berührte. Die Sitte ver- 
langt, dass man stehend dem Nachbar den Becher hinreicht 
und stehend so lange verharrt, bis derselbe getrunken, ein 
symbolischer Act, der nichts Geringeres bedeuten will, als den 
Schutz des trinkenden Gefährten gegen Verrath, dessen Ursprung 
daher bis in die Zeiten des Nibelungenliedes und der Siegfried- 
sage hinaufreicht. 

Trotzdem würde man in der Vermuthung sehr irregehen, 
dass die Fortübung solcher alter Trinkgebräuche bei den heu- 
tigen Engländern nun auch mit einer tüchtigen Consumtion 
alkoholischer Getränke verbunden sei. Im Gegentheil und 
wenigstens in ärztlichen und hygienischen Kreisen — denn auf 
A 86 
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diese erstreckt sich ja meine Erfahrung allein — war ich 
wiederholt aufs höchste erstaunt über die allgemein herrschende 
Massigkeit, die für uns Deutsche bis jetzt noch etwas geradezu 
Unbegreifliches, nach meiner Meinung aber etwas Bewunderns 
und höchst Nachahmenswerthes an sich hat. Wo wird man es 
bei uns je erleben, dass eine Festversammlung ein paar Stun- 
den nach Beendigung des Diners beisammen bleibt in fröh- 
lichster Laune und sogar bei Rundgesängen, dabei aber wenig 
mehr als Sodawasser consumirend? 

Das ist nun freilich vergleichsweise eine Kleinigkeit, aber 
es lässt doch, glaube ich, das Aufkommen solcher neuer besserer 
Sitten einen Grad von verständiger Selbstzucht erkennen, der 
nicht zu unterschätzen ist und sehr zur Nacheiferung einlädt. 
Denn den Engländern liegt ja, im Gegensatze zu den Romanen, 
die wir als geborene Temperenzler betrachten dürfen, wie allen 
germanischen Völkern die Yorliebe für die geistigen Getränke 
sozusagen im Blute, und man weiss auch, dass England noch 
gegenwärtig kein Land ist, in dem der Alkoholgenuss im ganzen 
als verabscheuungswürdiges Laster gilt. 

Meine Herren I Mit diesen wenigen Zügen möchte ich 
mich für heute begnügen und ihre Geduld nicht zu lange in 
Anspruch nehmen. Was mir sonst meinen Aufenthalt in London 
und meine Reise interessant gemacht, davon hoffe ich bei guter 
Gelegenheit Ihnen noch das eine und andere mittheilen zu 
können. Es waren dies vor allem die Fahrt zur Königin von 
England nach Osborne auf der Insel Wight, an der ich als 
Delegirter des bayerischen Kriegsministeriums die Ehre hatte 
theilzunohmen ; ferner die Yerhandlungen in der bakteriologischen 
Section über die Immunitätsfrage, die unter Li st er 's Prä- 
sidium durch die hervorragende Betheiligung von Met sehn i- 
koff und Roux sich bemerkenswerth genug gestalteten, die 
Besichtigung des geradezu mustergültigen militärischen Herbert- 
Hospital in Woolwich, die Einrichtungen für das medicinische 
Studium in Cambridge, das neue herrlich ausgestattete Spital 
Stuivenberg in Antwerpen, die sanitären Verhältnisse Amster- 
dams und Anderes, was sich daran schliesst. 

Was mich eigentlich gerade in England am meisten inter- 
essirt hätte, der Zustand der socialen Frage und die Bemüh- 
ungen, die dort zur Lösung dieser grössten, mit der Hygiene 
in innigster Verbindung stehenden Aufgabe der Gegenwart ge- 
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macht werden, darüber war es mir bei der Eflrze mt 

Aufenthalts nicht möglich, mehr als vereinzelte Wahrnehmui 
zu machen und gelegentliche AufschlUsBC zu erhalten, j 
schon dieses Wenige hat mich zu der Ueberzeugung gefi 
dass in England Ton Seite der gebildeten Klassen den 
stehenden Uebelständen ein unverhältnis »massig hoher ( 
TOn 'wirklichem, nachhaltigem Interesse entgegengebracht \ 
der bereits anfangt, in Thaten sich umzuBctzen, und der wet 
liehe Fortsehritte für die Zukunft mit Sicherheit erwarten 1 
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Dr. Heckelauer in Eissingen (als Gast): lieber die 
Rissinger Mineralquellen. (Vorgetragen am 9. Dec. 1891.) 



Redner führt aus, dass früher stets Schwankungen in 
Quantität und Qualität der natürlichen Kissinger Quellen statt- 
fanden, dass aber seit der ausgeführten Tieferlegung der Aus- 
flussöffnungen eine Gleichheit erzielt wurde. Er giebt dann 
eine Beschreibung der beiden Sprudelquellen (Salinen- und 
Schönbornsprudel) und demonstrirt an Karten die jeweilige 
Qualität und Quantität, Temperaturen u. dgl. Die Sorge um 
die weitere Existenz der Quellen sei durch ihre Entstehung, 
die er eingehend beschreibt, völlig genommen. 

In der Discussion empfiehlt Geheimrath v. Kers ebenste in er 
besonders die Berücksichtigung der Kissinger Quellen. 
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Dr. H. Buchner: Die keimtodtende, die globulicide 
und die antitoxisclie Wirkung des Blutserums. (Yor- 
getragen am 10. Februar 1892.) 

Seitdem durch Schieiden und Schwann die Organisation 
in ihre zelligen Elementarbestandtheile aufgelöst worden war, 
schien es ausgemacht, dass der Sitz der Lebensvorgänge nur 
in den Zellen zu suchen sei. Den Intercellularsubstanzen wollte 
man dagegen nur eine mehr passive Kolle zuerkennen, eine 
Auffassung, die durch die pathologischen Forschungen, nament- 
lich Virchow's histologisch so wohl fundirten Satz des „omnis 
cellula e cellula" nur noch schärfer betont wurde. Man ge- 
wöhnte sich allmählich daran, das Blutserum als eine, wenn 
auch physikalisch etwas eigenthümlich beschaffene, aber im 
Grunde doch einfache Auflösung von Globulinen und Albu- 
minen, unorganischen Salzen und Extractivstoffen zu betrachten. 

Dieser Anschauungsweise scheint in neuerer Zeit eine be- 
deutsame Wandlung bevorzustehen. Die Forschungen über die 
bacterienfeindlichen Eigenschaften des Blutes führten zu dem 
Ergebniss, dass dem Blutserum unmittelbar nach seiner Ent- 
nahme aus dem Organismus gewisse Wirkungen und Eigen- 
schaften innewohnen, die bei längerer Aufbewahrung ausserhalb 
desselben allmählich wieder verloren gehen, durch kurzdauernde 
Erwärmung auf 52 — 55^0. aber, was ungefähr der Tödtungs- 
temperatur der meisten thierischen Organismen entspricht, rasch 
zerstört werden können. Ich will mich bei der näheren Natur 
dieser Wirkungen einstweilen nicht aufhalten, sondern nur her- 
vorheben, dass es sich dabei nicht bloss um die keimtödtende, 
sondern vor Allem auch um die sogenannte globulicide Action ! 

des Serums handelt, d. h. um die Fähigkeit, rothe Blutkörper- 
chen fremder Species zu zerstören. | 

A 1 

I 



— 2 - 

Letztere Erscheinung war durch Landois schon vor mehr 
als 1 7 Jahren und später durch verschiedene andere Physio- 
logen eingehend untersucht worden, hesonders mit Rücksicht 
auf die Transfusionsfrage. Allein man ühersah dabei gerade 
das Wichtigste, man bemerkte nicht, dass diese globulicide Wir- 
kung des Serums ebenfalls ausserhalb des Körpers allmählich 
zu Grunde geht, weshalb ein völlig seiner aus dem lebenden 
Körper mitgebrachten Eigenschaften beraubtes, sozusagen „todtes" 
Serum die Körperchen fremder Species nicht mehr zerstört, son- 
dern im Gegentheil conservirt, gerade so wie das Serum der 
eigenen Species. Man kann diese fundamentale Thatsache, die 
Abhängigkeit der globuliciden Wirkung von besonderen, labilen 
Eigenschaften des Serums sehr bequem nach Daremberg da- 
durch demonstriren , dass man das wirksame, aus dem Körper 
entnommene Serum, in analoger Weise, wie dies zur Yernich- 
tung der keimtödtenden Wirkung geschieht, für kurze Zeit, 
etwa ^/2 Stunde auf 55^ C. erwärmt. Ein Handeserum, das 
vorher die hineingebrachten Blutkörperchen vom Menschen oder 
vom Kaninchen und Meerschweinchen sofort auflöste, zeigt sich 
nach dieser relativ geringen Erwärmung, die das Serum an- 
scheinend physikalisch und chemisch gar nicht verändert, die 
nicht etwa Gerinnungen in demselben hervorruft, in eine ganz 
indifferente Conservirungsflüssigkeit für Blutkörperchen umge- 
wandelt. 

Das muss uns doch aufmerksam machen und uns über- 
zeugen, dass die globulicide Wirkung nicht mit einfachen phy- 
sikalischen Verhältnissen zusammenhängen kann, nicht mit Con- 
centrationsdifferenzen oder Verschiedenheiten im Salzgehalt, wie 
man gemeint hat. Denn alle diese Dinge bleiben durch die 
kurzdauernde Erwärmung auf 55^ ganz ungeändert; nur Eines 
ändert sich gleichzeitig: das Serum verliert dabei, wie bereits 
erwähnt wurde, auch seine keimtödtende Action, es ist auch 
in dieser Hinsicht inactiv geworden. Beide Wirkungen ver- 
schwinden beim nämlichen Temperaturgrad, was darauf hin- 
weist, dass sie durch die gleichen oder wenigstens durch ana- 
loge Substanzen im Serum bedingt sind. 

Uebrigens will ich nur gleich hinzufügen, dass das Hunde- 
serum, wie wir gefunden haben, nicht nur die rothen Blut- 
körperchen zerstört — bis auf das restirende Stroma — son- 
dern auch die Leukocyten vom Menschen und vom KanincheD 
fast augenblicklich, zwar nicht auflöst, aber tödtet. BeiBeob- 
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achtung in der feuchten Kammer auf dem geheizten Object- 
tisch äussert sich das deutlich genug, nicht nur durch das 
sofortige Aufhören der amöboiden Bewegungen, sondern durch 
Retraction und Abrundung des optisch deutlicher hervortreten- 
den Kernes, während auch die bei den Leukocyten des Menschen 
oft sehr lebhaften Tanzbewegungen der Plasmakörnchen sogleich 
definitiv zur Ruhe kommen. Ein Hundeserum, das vorher auf 
55*^ erwärmt wurde, besitzt auch diese Wirkungen nicht mehr; 
die Leukocyten zeigen sich bei seinem Zusatz zwar Anfangs 
etwas fremdartig berührt, aber alsbald beginnen sie von Neuem 
ihre eigenthümlichen Kriechbewegungen fortzusetzen. 

Alles dieses bietet unter Umständen ein gewisses prakti- 
sches, zunächst aber entschieden ein hohes theoretisches Inter- 
esse dar. Ohne Zweifel gehören die Stoffe, welche das wirk- 
same Princip im Serum darstellen, in die Kategorie der Eiweiss- 
körper. Auf der Heidelberger Naturforscherversammlung 1889 
habe ich diese Anschauung auf Grund der mit rt he nb erger 
gemeinschaftlich ausgeführten Dialyseversuche zuerst behauptet; 
man wollte damals eine derartige, gewissermaassen antiseptische 
Wirkung von Albuminaten kaum für möglich halten, hat aber 
nachträglich die Thatsache zugeben müssen. Uebrigens unter- 
scheiden sich die Wirkungen dieser eiweissartigen Substanzen 
des Serums in vieler Hinsicht ganz wesentlich von der eines 
gewöhnlichen Antisepticums ; die hochgradige Labilität muss 
hier vor Allem hervorgehoben werden, die nicht nur der höheren 
Temperatur sondern auch einer ganzen Reihe von anderen Ein- 
flüssen gegenüber sich äussert, und dann die ausschliessliche 
Richtung der schädigenden Einwirkung auf fremde Zellkate- 
gorien im Zusammenhalt mit der völligen Unschädlichkeit dieser 
Stoffe für die eigene Species, die in ähnlicher Weise bei gar 
keinem Antisepticum sich findet. 

Was für Eiweisskörper das sind, die im Serum wirken, 
ob alle eiweissartigen Bestandtheile desselben dabei betheiligt 
sind, oder ob es jeweils und in den einzelnen Fällen vielleicht 
specifische Eiweisskörper sind, bleibt vorerst noch ungewiss. 
Meine bisherigen Versuche hierüber bezüglich der keimtödtenden 
Wirkung lehrten, dass sowohl die Globuline, die sich bei 
entsprechender Verdünnung des Serums mit Wasser leicht durch 
Kohlensäure oder auch verdünnte Schwefelsäure ausfällen lassen, 
schädigend auf Typhusbacillen einwirken, als auch die im 
Serum hiebei restirenden Albumine. Letztere zeigten sogar 
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noch stärkere Wirkung. Der englische Bakteriologe Hank in, 
dem es gelang, aus der Milz verschiedener Thiere bacterien- 
feindliche Eiweisskörper darzustellen, rechnet dieselben dagegen 
zu den Globulinen. Dies ist Alles, was wir in dieser Beziehung 
vorläufig wissen. 

Dagegen ist es eine andere Thatsache, auf die ich Ihre 
Aufmerksamkeit lenken möchte, weil sie mir im höchsten Grade 
merkwürdig erscheint. Wenn man nämlich das Serum von 
Hunden oder Kaninchen mit steriler physiologischer Kochsalz- 
lösung 5 oder 10 mal verdünnt, so beeinträchtigt das nur in 
geringem Grade seine keimtödtende und, nebenbei bemerkt, 
auch seine globulicide Wirksamkeit. Macht man aber den 
gleichen Versuch anstatt mit Salzlösung mit destillirtem Wasser, 
so ist der Erfolg ein ganz anderer: das im gleichen Yer- 
hältnisse wie vorhin, aber mit blossem Wasser ver- 
dünnte Serum zeigt sich nahezu wirkungslos auf Bac- 
terien. Diese Beobachtung wurde von uns schon früher wieder- 
holt gemacht, aber sie schien mir so unerwartet, dass wir den 
nämlichen Versuch in neuerer Zeit oft wiederholten, immer mit 
gleichem Ergebniss. Zweifellos üben demnach die Salze, speciell 
das Kochsalz, gewisse wichtige Functionen aus, eine Erschei- 
nung, die uns für das Zellenleben ja geläufig ist, wo man sie 
früher mit osmotischen Vorgängen in Beziehung brachte. Letz- 
teres kann hier unmöglich richtig sein, denn beim zellenfreien 
Serum gibt es gar keine Osmose, und doch ist das salzfreie 
Wasser ein Gift für das Serum, ebenso wie es ein Gift ist für 
das Zellenleben. Beim Serum kann man sich das kaum anders 
vorstellen, als dass bei Wasserzusatz die normal im Serum ent- 
haltenen anorganischen Salze, 7 — 8 pro mille, in Folge der 
eintretenden Diffusion gleichmässig in der Flüssigkeit vertheilt 
und von den Eiweisstheilchen räumlich abgetrennt werden, wes- 
halb sie nicht mehr die besondere Function ausüben können, 
welche den Eiweisstheilchen in Verbindung mit den Salzmole- 
cülen zukommt. 

Die letztere Verbindung kann demnach nur eine wenig 
feste sein, und das wusste man ja bereits, da sich die Salze 
durch blosse Dialyse den Eiweisskörpern entziehen lassen. Dia- 
lysirtes Serum zeigt, wie ich schon früher mit Ortho nberger 
constatirte, keine Wirksamkeit auf Bacterien, und das mit Wasser 
verdünnte Serum verhält sich eben ganz analog dem dialysirten 
Serum. Die Eiweisstheilchen stehen in einer eigenthümlichen 
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lockeren Bindung mit den Salzmolecülen und sind bei Auflösung 
dieser Bindung in ihrer normalen Beschaffenheit und Function 
alterirt, können dieselbe übrigens wiedergewinnen, wie wir 
noch sehen werden. 

Auch bei den Zellen, speciell den rothen Blutkörperchen, 
kann übrigens die Function der Salze nicht eine bloss osmotische 
sein. Dies kann ich Ihnen durch einige Versuche ganz an- 
schaulich vor Augen führen. Sie sehen hier, meine Herren, 
eine Anzahl von Röhren, welche sämmtlich stark verdünntes 
Blut enthalten. Die Yerdünnungsflüssigkeit besteht aus 1 pro- 
centigen Lösungen verschiedener Salze und einiger anderer 
neutral reagirender Körper. Die Mehrzahl dieser Röhren zeigt 
die prachtvolle Rothfärbung des gelösten Blutfarbstoffes, d. h. 
die rothen Körperchen sind in ihnen zu Grunde gegangen, 
während eine Minderzahl von Röhren vollständig wasserhell 
erscheint und nur am Grunde bei genauer Besichtigung den 
hellrothen Absatz der zu Boden gesenkten Blutkörperchen er- 
kennen lässt. In letzteren Röhren sind die Zellen also völlig 
intact geblieben. 

Fragen wir nun, welche Körper die eine und die andere 
Function ausüben, so kommt es offenbar gar nicht auf die 
osmotische Wirksamkeit an. Harnstoff beispielsweise besitzt in 
höheren Concentrationen eine stark osmotische und wasserent- 
ziehende Wirkung auf thierische Gewebe, wie ich früher durch 
Yersuche an Froschnerven und Hornhäuten feststellen konnte. 
Und doch löst Harnstoff in jeder Concentration von 1 — 25 Proc. 
beinahe momentan die Blutkörperchen vom Hund und Kaninchen. 
Ebenso verhält sich das bekanntlich stark wasserentziehende 
Glycerin, ebenso ferner die meisten Mineralsalze, auch anschei- 
nend so harmlose, wie z. B. Magnesiumsulfat, Ammonsulfat, 
Ammoniumchlorid in 1 procentiger Lösung. In diametralem Ge- 
gensatze hiezu stehen dagegen die neutralen Salze der Alkalien. 
Nicht nur Chlornatrium, sondern ebenso 1 procentige Lösungen 
von Chlorlithium, Chlorkalium, ebenso die doppelkohlensauren 
und schwefelsauren Salze der Alkalien conserviren in vorzüg- 
licher Weise die Blutzellen der verschiedenen Species. Die 
Alkalien scheinen demnach eine ganz specifische Bedeutung für 
das Zellenleben zu besitzen, ein Ergebniss, das an analoge, 
von Nägeli bei den niederen Pilzen nachgewiesene Beziehungen 
erinnert. 

Zwischen dem Yerhalten der lebenden Zellen und jenem 



— 6 — 



der Intercellularflüssigkeit, des Serums, besteht sonach in dieser 
Hinsicht eine höchst bemerkenswerthe Ucbereinstimmung. Aber 
die von mir, gemeinschaftlich mit Herrn G. Yogi er angestellten 
Versuche erlauben in Bezug auf das Serum sogar noch einen 
weitergehenden Schluss. Nicht nur kann man das Serum durch 
Verdünnung mit Wasser wirkungslos machen auf Bacterien, 
sondern man ist im Stande, durch nachträglichen Zusatz yon 
Kochsalz bis zum Normalbetrage von 0,7 Proc. die bereits ver- 
loren gegangene Wirkung sogar wieder herzustellen. 
Und zwar gelingt dies noch, nachdem das Serum in wirkungs- 
losem Zustand 4, ja sogar 24 Stunden lang im Eisschrank auf- 
bewahrt worden ist. Diese, wie mir scheint, theoretisch hoch- 
bedeutsame Thatsache möchte ich versuchen, Hinen durch die 
Zahlen eines Versuches naher zu erläutern. 

Von frisch gewonnenem activem Hundeserum wurden vier 
Proben, theils mit physiologischer Kochsalzlösung, theils mit 
Wasser, wie die Tabelle angibt, in gleichem Verhältniss ver- 
dünnt und mit Typhusbacillen besät. Von jeder dieser, bei 
37^ aufbewahrten Proben wurden dann, sowohl unmittelbar 
nach der Aussaat, als nach 4 und 24 Stunden je 1 Platinöse 
Serum entnommen und zu einer Plattencultur verarbeitet. Be- 
merkt sei, dass die Zahlen der Tabelle Mittelwerthe darstellen 
aus je zwei Einzelproben, die unter sich gut übereinstimmten. 



Serumproben 

i 

1 
1 


Typhuscolonien 
aus je 1 Platinöse Serum 


unmittel- 
bar nach 
Aussaat 


nach 
4 Stunden 


nach 
24 Stund. 


I. 1 cc Serum -f- 6 cc 0,7 «/o Na Cl 
11. 1 cc Serum + 6 cc Aq. dest. 

III. 1 cc Serum -f- 6 cc Aq. dest.; 
nach 4 Std. Eisschrank Zusatz 
von NaCl bis zu 0,7 o/o. 

IV. 1 cc Serum H- 6 cc 0,7 Na Cl 
vor der Aussaat V^ Stunde auf 
55 erwärmt. 


6987 
5352 
5875 

7220 

1 


2823 

10975 

1049 

25150 


109200 

1*569000 

468000 

2*529000 



Nach 24 Stunden war überall, wenn auch in verschiedenem 
Grade, beträchtliche Vermehrung der Keimzahl eingetreten; das 
verdünnte Serum hatte nach so langem Verweilen bei Brut- 
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temperatur seine Wirkung verloren. Aber nach 4 Stunden 
zeigen sich wesentliche Verschiedenheiten. In der mit Salz- 
lösung verdünnten Probe I. erfolgte beträchtliche Abnahme 
der Keimzahl, in der mit Wasser verdünnten Probe 11. gegen- 
theils Zunahme auf's Doppelte. Probe III. ferner, die ur- 
sprünglich ebenso mit Wasser verdünnt war, wie 11., und in 
diesem nicht mehr activen Zustand 4 Stunden verweilte, erwies 
sich in Folge des späteren Salzzusatzes mindestens so wirksam 
wie I. Man möchte auf die Vermuthung gerathen, dass der 
Kochsalzzusatz, obwohl er nur gering ist, die Typhusbacillen 
direct schädige. Allein abgesehen von unseren sehr zahlreichen, 
diese Annahme ganz ausschliessenden Kesultaten, spricht das 
Ergebniss von Probe FV. direct dagegen, die ebenfalls mit Salz- 
lösung verdünnt war, aber zur Vernichtung der Wirksamkeit 
des Serums vorher auf 55^ erwärmt wurde. Die Zunahme der 
Bacterienzahl ist dementsprechend eine rapide, sogar stärker 
als in der mit Wasser verdünnten Probe 11. Das Salz an sich 
besitzt demnach keinen schädigenden Einfluss. 

Nach diesen Ergebnissen kann unmöglich die Salzent- 
ziehung, d. h. die Wasserverdünnung des Serums, eine tiefer- 
greifende Veränderung der Eiweisskörper in ihrer Structur mit 
sich bringen; sonst wäre eine Wiederherstellung der Function 
durch ein so grobes Mittel, wie es der nachträgliche Zusatz 
der Salze ist, völlig ausgeschlossen. Wenn die Eiweisskörper, 
die nach Nägeli's, von den Pflanzenphysiologen längst accep- 
tirten Theorie im organisirten Zustand ausschliesslich in Molecül- 
Aggregaten, in den von ihm sogenannten „Micellen" auftreten, 
wenn, sage ich, diese micellar structurirten Eiweisskörper durch 
die Salzentziehung in ihre Molecüle zerlegt würden, dann wäre 
eine Wiederkehr der Function wohl undenkbar. Bezüglich der 
Mineralsalze aber — die überhaupt gar nicht chemisch ge- 
bunden sein können, da sonst eine Entziehung durch blosse 
Dialyse nicht möglich wäre — scheint nach den vorstehenden 
Eesultaten nur die Annahme übrig zu bleiben, dass dieselben 
entweder in einer Art von lockerer Bindung an den Micellen 
anhaften oder überhaupt nur gelöst im Serum vorhanden sind. 

Das, was im Bisherigen vorgebracht wurde, beweist nun 
wohl zur Genüge, dass das zellenfreie Blutserum in dem Zu- 
stand, sowie es den Organismus verlässt, doch etwas mehr be- 
deutet, als eine blosse Eiweisslösung. Man könnte vielleicht 
sagen, dass ein gewisser „halblebender" Zustand in demselben 
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zu constatiren sei. Aber ich bin mir, indem ich die Bezeich- 
nung ^lebend" oder auch „halblebend*' für eine Flüssigkeit 
gebrauche, wohl der Gefahr bewusst, dem Ketzerrichter zu ver- 
fallen. Gibt es doch unter den Naturforschern manche Fana- 
tiker der Exactheit, die den Begriff des „Lebens" am liebsten 
sogar bei der Zelle ganz eliminirt sähen, weil schliesslich doch 
Alles auf physikalische und chemische Processe hinauslaufe. 
Es ist hier nicht die Kede von „Lebenskraft", denn dieses 
Gespenst der naturphilosophischen Schule liegt allerdings längst 
im Grabe, oder vielmehr es ist im Lichte der neueren Forschung 
so fadenscheinig geworden, dass Niemand sich mehr dadurch 
erschrecken lässt. Aber „Leben", „lebender Zustand", „Lebens- 
process" u. s. w., sind Begriffe, die auch in einer streng exacten 
Darstellung nicht entbehrt werden können, während umgekehrt 
nach meiner Ueberzeugung eine Wissenschaft, die im Organismus 
nur einfache physikalische und chemische Kräfte und Vor- 
gänge anerkennt, über das wirkliche Geschehen daselbst, wenn 
sie zu construiren versucht, nur sehr ungefähre Annäherungen, 
blosse Schattenrisse der Wirklichkeit zu liefern vermöchte. Aller- 
dings kommt es bei solchen Dingen immer auf die Definition 
an, die man mit einer Bezeichnung verbindet. Wenn „phy- 
sikalisch" und „chemisch" hier nichts weiter bedeuten sollte, 
als Wirkungen mechanischer Art, die mit Noth wendigkeit 
an den Stoff, an die Substanz und ihre Beschaffenheit geknüpft 
sind, so könnte hiegegen nicht das Mindeste eingewendet wer- 
den. Eben dies müssen wir für alle Yorgänge im Organismus 
wie ausserhalb desselben verlangen, denn Kraft und Stoff bleiben 
überall untrennbar, und für unsere Begriffe und unsere Er- 
fahrung deckt sich das Eine vollständig mit dem Anderen. 
Also nach dieser Definition können auch im Organismus nur 
physikalische und chemische Vorgänge sich abspielen, und so 
weit das Gesetz der Causalität sich erstreckt, bis zu den fernsten 
Nebelflecken des Weltalls und bis hinein in das Molecül der 
lebenden Zelle vermag nirgends eine andere Regel sich geltend 
zu machen. 

Allein die Frage lautet: was ist Stoff in unserem Sinne? 
Ist es das Organ des lebenden Körpers, oder sind es die Zellen, 
die dasselbe constituiren , oder die lebenden Plasmatheilchen 
der Zellen, oder endlich die Eiweissmicelle oder die Molecüle 
und die Elementaratome, aus denen der complicirte Bau sich 
schliesslich zusammenfügt? Die Antwort hierauf ist entscheidend, 
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denn nicht der elementare Stoff als solcher bestimmt für sich 
allein die Kraft und die Wirkung, sondern vor allem die gegen- 
seitige Anordnung der Elementartheile ist es, von der die- 
selbe abhängt. 

Dies wird uns sofort klar, wenn wir einen Blick auf die 
Chemie der Kohlenstoffverbindungen werfen. Tausende von 
Verbindungen der organischen Chemie bestehen nur aus Kohlen- 
stoff, Wasserstoff und Sauerstoff und zeigen doch die aller- 
verschiedensten Eigenschaften. Man könnte denken, das sei 
in den verschiedenen Mengenverhältnissen begründet, in denen 
diese drei verschiedenen Sorten von Bausteinen in der ein- 
zelnen Verbindung vertreten sind. Allein dies ist nicht durch- 
weg richtig, und es giebt ganze Keihen von organischen Körpern, 
die Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff im gleichen Gewichts- 
verhältniss enthalten, beispielsweise Essigsäure, Milchsäure und 
Traubenzucker. Essigsäure enthält 2 Kohlenstoff-, 4 Wasser- 
stoff- und 2 Sauerstoffatome, und genau im gleichen relativen 
Verhältniss sind Milchsäure und Traubenzucker zusammengesetzt, 
und doch haben wir bei diesen Körpern so ganz verschiedene 
Eigenschaften, die ich Ihnen im einzelnen gar nicht ausein- 
ander zu setzen brauche. Aber die Reihe lässt sich sogar noch 
weiter fortsetzen, und wenn wir aus dem Traubenzucker nur 
ein Molecül Wasser austreten und dafür eine grössere Anzahl 
der restirenden Traubenzuckerkerne zusammentreten und sich 
in eigenthümlicher Weise, mit bereits halbwegs organisirter 
Structur an einander lagern lassen, so entsteht ein noch höher 
constituirter Körper, das Stärkemehl, dessen Eigenschaften 
wieder von denen des Traubenzuckers in vielen wesentlichen 
Punkten differiren. 

Auf den Stoff als solchen, d. h. auf seine elementaren 
Bestandtheile kommt es also nicht ausschliesslich an, sondern 
die Anordnung, die gegenseitige Lagerung der Theilchen er- 
scheint wesentlich mitbestimmend. Durch die complicirtere 
Anordnung werden Wirkungen und Eigenschaften erst zur Er- 
scheinung gebracht, die auf der einfacheren Stufe der Anord- 
nung zwar virtuell zweifellos ebenfalls existiren, niemals aber 
reell in die Verwirklichung treten können, und deshalb dort 
für uns so gut als gar nicht vorhanden sind. Der Trauben- 
zucker zeigt uns so die merkwürdige Fähigkeit der Reduc- 
tion, welche der Milchsäure mangelt, und das Stärkekorn 
äussert, bei Durchtränkung mit Wasser und in geeigneter Nähr- 

A 2 
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lösuDg sogar die, dem organisirten Zustand allein zukommende 
Eigenschaft des selbstthätigen Wachsthums, von der wir 
weder bei der Milchsäure noch beim Traubenzucker eine Spur 
antreffen. 

Dies Beispiel, glaube ich, verhilft uns zur Klarlegung der 
Verhältnisse im lebenden Organismus. Die Elementaratome 
C, H, N und 0, die mit ein wenig Schwefel und Mineralsalzen 
das Eiweissmolecül zusammensetzen, sind schliesslich fast für 
Alles, was im Körper vor sich geht, verantwortlich zu machen. 
Aber gegenüber dieser ermüdenden Einförmigkeit der elemen- 
taren Zusammensetzung, welch' ungeheure Mannigfaltigkeit der 
Bildung und der Function tritt uns da gegenüber, die noch 
gesteigert wird, wenn wir nicht bloss auf einen Organismus, 
sondern auf die ganze ungeheure Keihe der thierischen und 
pflanzlichen Organismen hinblicken, bei denen allen das Eiweiss- 
molecül die nämliche dominirende Rolle spielt I Zweifellos kann 
alle diese unendliche Verschiedenheit nur in zahllosen Variationen 
der Anordnung, schliesslich der organisirten Structur des 
Stoffes ihren Grund haben. Das Eiweissmolecül als solches 
bleibt dabei vielleicht annähernd immer das nämliche; aus den 
Eiweissmolecülen baut sich aber, mit den „Micellen^ Naegeli's 
beginnend, die ihrerseits wieder in grössere Micellarverbände 
zusammentreten, in zahllosester Mannigfaltigkeit dasjenige auf, 
was wir im Körper von organisirten Eiweissstoffen antreffen. 

Je complicirter auf diese Weise die Structur der Substanz 
wird, um so mannigfaltiger, um so mehr abweichend von der 
rein chemischen und physikalischen gestaltet sich aber auch 
ihre Wirkung. Unter einer rein chemischen Wirkung verstehe 
ich eben nur diejenige, welche auf der chemischen Affinität 
der Elementaratome beruht und sich im Vorgang der Wechsel- 
zersetzung äussert. Beispielsweise die Action der freien Salz- 
säure im Magen auf aufgenommene Carbonate ist eine rein 
chemische, ebenso die Verbindung des Haemoglobins mit Sauer- 
stoff. Jede Wirkung dagegen, die nur auf Grund der micel- 
laren höheren Structur möglich wird, kann ich nicht mehr als 
einfach chemische gelten lassen; beispielsweise gehören dahin 
vor allem die sämmtlichen Enzymwirkungen. Eine Lösung von 
Trypsin, dem verdauenden Enzym der Bauchspeicheldrüse, bleibt, 
wenn wir dieselbe 1 Stunde auf 60^ C. erwärmen, in rein 
chemischer Hinsicht ganz ungeändert; sie zeigt die nämlichen 
chemischen Eiweissreactionen und würde bei der Elementar- 
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analyse das gleiche Resultat ergeben. Aber in physiologischer 
Hinsicht ist sie ganz wirkungslos geworden; eine gewisse, uns 
unbekannte micellare Structur ist zerstört und damit die specifi- 
sche verdauende Function unmöglich gemacht. 

In diesem Sinne sind es nun auch im Serum keine rein 
chemischen , sondern physiologische , von hoch structurirten 
Substanzen ausgehende Wirkungen. Noth wendig müssen wir 
uns mit diesen höheren Kategorien von Wirkungen mehr und 
mehr vertraut machen; denn im lebenden Oganismus spielen 
gerade solche Wirkungen die allergrösste , ja entscheidende 
Rolle, und vielleicht allzusehr und allzulange hat die Physio- 
logie und Pathologie bisher vorwiegend nur mit den in Molecüle 
zerfallenen todten Substanzen sich beschäftigt. Die Entdeckung 
der wirksamen Substanzen im Serum, anderseits der enzym- 
ähnlichen Toxalbumine der Bacterien bedeuten in dieser Hin- 
sicht einen epochemachenden Fortschritt. 

Die eigenthümlichen Wirkungen dieser hoch structurirten 
Eiweisskörper erstrecken sich hauptsächlich nicht auf einfache 
moleculäre Yerbindungen, sondern wiederum auf analoge, com- 
plicirter gebaute, labile Substanzen, und gerade dies ist der 
Hauptgrund, weshalb wir bisher so wenig von diesen Wir- 
kungen WTissten. Es fehlte durchaus an entsprechend empfind- 
lichen Reagentien. Als solche eignen sich zunächst, wie wir 
sahen, lebende Zellen, Bacterien oder rothe Blutzellen. Beson- 
ders das letztere Reagens empfiehlt sich durch die Schnelligkeit 
und Schärfe der damit anzustellenden Beobachtungen. Mit 
Hülfe derselben bietet es keine Schwierigkeit, den Grad der 
Wirksamkeit beispielsweise im Hundeserum festzustellen, indem 
die Zeitdauer, die zur Lösung von Kaninchenblutzellen bei einem 
gewissen Yerdünnungsverhältniss erfordert wird, einen zuver- 
lässigen Ausdruck hiefür liefert. So bedarf eine Mischung von 

2 cc frischen Hundeserums mit 5 ccm verdünnten Kaninchen- 
blutes (mit 0,7 proc. Kochsalzlösung im Verhältniss 1 : 20) bei 
37^ 2^/2 Minuten bis zur vollendeten Lösung. Ein 8 Tage 
altes Serum dagegen erforderte 9 Minuten. Nimmt man weniger 
Serum im Yerhältniss zum Blute, dann tritt die Wirkung eben- 
falls entsprechend langsamer ein ; beim Yerhältniss 4:10 nach 

3 Minuten, bei 3:10 nach 5, bei 2:10 nach 7 Minuten, bei 
1:10 erst nach 1 Stunde. Die erforderliche Lösungszeit bildet 
also einen genauen Maassstab für die Menge der wirksamen 
Substanz im Serum; man sieht, es handelt sich um Kräfte, 
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welche der quantitativen Bestimmung zugänglich sind, welche 
nach Maassgabe der Quantität wirken, nicht etwa durch einen 
Anstoss, der sich dann durch Contact unbegrenzt fortpflanzt 
wie man dies z. B. beim Labferment annehmen muss. 

lieber die Art, wie die Wirkung zu Stande kommt, ist 
es schwer sich eine zutreffende Yorstellung zu bilden. Wenn 
ein gewöhnliches Antisepticum auf Bacterienzellen wirkt, so 
nehmen wir an, dass minimale Antheile desselben durch Osmose 
in das Zellinnere hineingelangen und dort eine Störung im 
Plasma zu Stande bringen. Aber ein solcher osmotischer Vor- 
gang ist bei den complicirten Eiweisskörpern, um die es sich 
hier handelt, ganz ausgeschlossen; solche micellare Substanzen 
sind erfahrungsgemäss zur Osmose unfähig, und wir können 
uns daher nur, in Analogie der von Naegeli für die Gährungs- 
vorgänge begründeten Theorie vorstellen, dass dabei eine Ueber- 
tragung eigenartiger moleculärer Bewegungszustände auf eine 
gewisse Entfernung stattfindet, wodurch Störungen im Plasma 
fremdartiger Zellen bewirkt werden. 

Das letztere kennzeichnet zur Genüge den allgemeinen 
Charakter der hier vorliegenden Thatsache ; wirklich handelt es 
sich ja nicht blos um eine Reihe vereinzelter Fälle, sondern 
um eine wichtige allgemeine Erscheinung. Hundeserum wirkt 
tödtend auf eine ganze Reihe der verschiedenartigsten Bacterien, 
es zerstört ferner die Blutkörperchen vom Schaf, Schwein, 
Pferd und Meerschweinchen nach Landois in 1 Minute, jene 
vom Kaninchen in 2 ^j% Minuten, jene vom Menschen und Rind 
in 9 Minuten, die Leukocyten vom Menschen und Kaninchen 
nach unseren Ermittelungen fast augenblicklich. Wir können 
denmach wohl sagen, die schädigende Wirkung erstreckt sich 
überhaupt auf fremdartige Zellen, wenn sie auch, je nach 
der Widerstandsfähigkeit der letzteren und aus anderen spe- 
ciellen Gründen, z. B. wegen dichterer Membran u. s. w., 
durchaus nicht überall sich als wirkliche Tödtung äussert. Die 
Wirkung ist ferner gradweise sehr verschieden; Menschenserum 
zerstört zwar bei Körpertemperatur Typhus- und Cholerabac- 
terien, ferner Lammblutkörperchen und ebenso Kaninchenzellen 
rasch, Katzen- und Hundeblutkörperchen dagegen nur sehr 
langsam, und Kaninchenserum vermag zwar Typhusbacillen und 
verschiedene andere Bacterienarten ziemlich energisch abzu- 
tödten, wirkt aber nur sehr langsam zerstörend auf die Blut- 



— 13 - 

körperchen vom Meerschweinchen und Menschen, noch lang- 
samer auf jene vom Hund und Kalb. 

Wenn es sich demnach um eine allgemeine Wirkung auf 
fremdartige Zellen handelt, der man wohl den Charakter einer 
allgemeinen antiparasitären Schutzeinrichtung kaum wird 
absprechen können, dann mag auch die von mir vorgeschlagene 
Bezeichnung Alex ine für die wirksamen Stoffe im Serum, 
gleichviel ob sich deren Action auf Bacterien oder auf rothe 
Blutzellen oder Leukocyten oder andere thierische Zellen be- 
zieht, vorläufig in Geltung bleiben. Der Zug unserer Zeit geht 
nach dem Specialisiren, und das Gute, das in einer solchen 
Tendenz liegt, tritt ja oft unverkennbar zu Tage. Hier aber 
in unserem Falle zweifle ich wirklich daran, dass es gelingen 
wird, was ja manche vielleicht versuchen werden, beispielsweise 
aus dem Hundeserum einen Eiweisskörper zu isoliren, der nur 
auf Kaninchenblutzellen, einen anderen, der blos auf Menschen- 
zellen, einen, der auf Leukocyten, wieder einen/ [der nur auf 
Milzbrandbacillen u. s. w. einwirkt. Es ist ja vielleicht mög- 
lich, dass es sich so verhält, und dass wir eine fast unbe- 
grenzte Vielheit von verschieden modificirten Eiweisskörpern 
mit specifischen Wirkungen vor uns haben; aber ich muss ge- 
stehen, ich glaube das durchaus nicht und sehe einen Gegen- 
beweis in dem Umstand, dass alle diese Wirkungen fast genau 
bei dem gleichen Temperaturgrade nämlich bei 55^ erlöschen. 
Allerdings stimmt die Yemichtungstemperatur für die Wirkung 
auf verschiedenartige Zellkategorien nach unseren Ermittelungen 
nicht ganz genau überein. Aber das lässt sich wohl zur Ge- 
nüge aus dem ungleichen Kesistenzgrade der verschiedenartigen 
Zellkategorien erklären, indem einem durch Erwärmen bereits 
sehr abgeschwächten Serum gegenüber die eine Zellenart be- 
reits unterliegt, während eine andere specifisch bevorzugtere 
noch Widerstand zu leisten vermag. 

Der Gedanke, dass alle oder doch die überwiegende Menge 
der im Serum befindlichen Eiweisskörper|, die Globuline und 
die Albumine an den Wirkungen, die uns hier beschäftigen, 
betheiligt sein könnten, erscheint den Meisten wohl als ein sehr 
fernliegender. Die Vorstellung von den specifischen Toxinen, 
die in sehr kleinen Mengen schon gewaltige Wirkungen äussern, 
hat sich in der Gegenwart so eingelebt, dass es, wie bei allen 
Zeitströmungen schwer ist, dagegen aufzukommen. Und doch 
wäre es ebenso gut möglich, dass eine an und für sich schwach 
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wirksame Substanz erst durch die grösseren Mengen, in denen 
sie gewöhnlich auftritt, zu einer bemerkenswerthen Intensität 
der Wirkung gelangt. Ich will diesen Gedanken Yorläufig nicht 
weiter ausspinnen und kann nur sagen, dass nach meinen bis- 
herigen Erfahrungen, wie ich das bereits früher erwähnte, mir 
die Isolirung eines einzelnen Eiweisskörpers aus dem Serum als 
Träger der Wirkungen nicht besonders aussichtsreich erscheint. 

Vielleicht habe ich schon zu viel theoretisirt, und doch 
kann ich eine wichtige theoretische Consequenz nicht ver- 
schweigen, weil sie eventuell bis zu praktischen Maassnahmen 
in der Zukunft führen könnte. Mit der Wirkung auf lebende 
Zellen kann die Action des Serums noch nicht abge- 
schlossen sein. Wenn letztere in der That auf üebertragung 
von Bewegungszuständen in das lebende Plasma der Zellen und 
dadurch hervorgerufene Störungen labiler plasmatischer Eiweiss- 
stoffe beruht, dann müssen auch andere labile Eiweisskörper, 
die nicht in Zellen eingeschlossen sind, wie z. B, die Tox- 
albumine der Bacterien, durch verschiedene Serumarten in 
schädigender Weise beeinflusst werden können. 

Wir kommen hiemit unmittelbar auf die sogenannte anti- 
toxische Wirkung des Serums, die bekanntlich für das Serum 
Tetanus- und Diphtherie-immuner Thiere gegenüber den speci- 
fischen Toxalbuminen der betreffenden Infectionserreger durch 
Behring und Kitasato thatsächlich erwiesen wurde. Die 
eminente praktische Bedeutung dieser Entdeckung leuchtet un- 
mittelbar ein, wie denn auch Immunisirungs- und Heilungs- 
resultate mit derartigem Serum bei Thieren bereits erzielt wur- 
den. Auch bei Thieren, die gegen den Diplococcus der Pneu- 
monie immunisirt sind, dürfte die, ungefähr gleichzeitig von 
Emmerich und Fowitzki, Foä und Carbone, G. und F. 
Klemperer nachgewiesene Heil- und Immunisirungswirkung 
des Serums auf der zerstörenden Wirkung desselben auf die 
Toxalbumine der Pneumo-Diplococcen beruhen. Ebenso die 
von Ehrlich für das Serum ricin- immuner Thiere nachge- 
wiesene Immunisirungswirkung gegen Ricin auf directer Zer- 
störung des letzteren. 

Man betrachtete diese Wirkungen des Serums immuner 
Thiere bisher als etwas Specifisch- Geheimnissvolles, beinahe 
Mystisches. Der specifische Charakter soll nicht bestritten wer- 
den, denn er ist offenbar; aber die Theorie verlangt, dass auch 
das Serum normaler Thiere, wie es eine keimtödtende und 
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globulicide Wirkung besitzt, wenn auch in sehr yerschiedenem 
Grade, eine antitoxische, d. h. eine giftzerstörende Action auf 
die Toxalbumine Yon Bacterien zu üben befähigt sei. Unsere 
Erfahrungen über diese hochinteressante Frage sind noch ge- 
ring, weil erst in jüngster Zeit mit dahin zielenden Yersuchen 
begonnen wurde. Aber das Eine wenigstens kann Yorläufig con- 
statirt werden, dass eine derartige Wirkung in der That existirt ; 
und noch etwas merkwürdigeres zeigte sich, was übrigens theore- 
tisch erwartet worden war. Es fand sich, dass das Serum der 
einen Species zerstörend einwirkt auf die Alexine der anderen 
Species. Hundeserum vernichtet nicht blos Kaninchenblutzellen, 
sondern es lähmt auch die keimtödtende Action des Kaninchen- 
serums. Ein Gemisch aus Hundeserum und Kaninchenserum 
wirkt dementsprechend weniger stark tödtend auf Typhus- 
bacillen, als jede der beiden Serumarten für sich, was nach 
meinem Dafürhalten kaum eine andere Deutung zulässt als die 
eben versuchte. 

Wenn nun auch unmittelbare praktische Folgerungen aus 
den zuletzt erwähnten Kesultaten sich noch nicht ergeben, so 
bringen dieselben doch zunächst eine erwünschte Aufklärung 
über die bisher so dunkle antitoxische Wirkung des Serums 
immuner Thiere. Letztere kann demnach nicht als etwas ab- 
solut Neues, sondern nur als eine gradweise specifische Steige- 
rung einer allgemeinen und normalen Function des Serums 
betrachtet werden. Je mehr hiedurch diese hochbedeutsame 
Kategorie von Erscheinungen theoretisch näher rückt, um so 
mehr wird es anderseits Pflicht, auch praktisch sich mehr und 
mehr derselben zu bemächtigen. Der Tag, an dem die bakte- 
riologischen Laboratorien aufhören, der Klinik bloss bakterio- 
logische Diagnosen zu liefern, dürfte vielleicht näher sein, als 
Manche glauben. Wollen wir hoffen, dass es ihre zukünftige 
Bestimmung sei, sich in erfolgreiche Bereitungsstätten für phy- 
siologische Heilstoffe umzuwandeln. 
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Dr. Eisenhart: lieber Wesen und Aetiologie der 
puerperalen Osteomalacie. (Vorgetragen am 13. Jan. 1892.) 

Nachdem der V. die über die Deutung des pathologisch- 
anatomischen Befundes an osteomalaci sehen Knochen herrschen- 
den Meinungsyerschiedenheiten kurz erwähnt, wendet sich derselbe 
zur Besprechung jener Momente, welchen von einzelnen Autoren 
in ätiologischer Beziehung besondere Bedeutung zugesprochen 
wird. An der Hand der Literatur der letzten 20 Jahre sucht 
er zunächst die Unhaltbarkeit jener Theorie nachzuweisen, welche 
den geographischen Verhältnisse im weiteren Sinne eine hervor- 
ragende Bedeutung zumisst, wobei das Verschwinden alter, be- 
kannter (Gummersbach, Sottegem) und das Auftauchen neuer Osteo- 
malacie-Gegenden (Ergoldsthal, Harzvorland) besonders betont 
wird. Auch der Einfluss der äusseren Lebensverhältnisse und der 
Art der Nahrung auf die Entstehung des Leidens ist nach klini- 
schen und physiologischen Beobachtungen nicht sehr hoch an- 
zuschlagen. Was die Lactation und das Geburtsgeschäft be- 
trifft, so scheinen dieselben eher für das Fortbestehen der Krank- 
heit als für das erste Auftreten derselben von Belang ; wenigstens 
ergab die genaue Berücksichtigung der Krankheitsgeschichten 
von 112 Frauen mit 673 Geburten (somit im Durchschnitt 
6 Geburten pro Frau, gegen 3,8 der Durchschnittsfertilität in 
Deutschland), dass das Leiden schon sehr früh, in mehr als 
der Hälfte der verwerthbaren Fälle zwischen 20. und 30. Le- 
bensjahr und innerhalb der ersten 3 Geburten auftritt. E. ist 
deshalb geneigt, die übliche Anschauung umzukehren und an- 
zunehmen, dass osteomalacische Frauen prädisponirt 
sind zu häufiger Conception. Vortragender wendet sich 
hierauf zu der von Senator u. A. aufgestellten Theorie, dass 
es sich bei Osteomalacie um eine Alkalescenzverminderung des 
Blutes handle. Diese Theorie ist nach den neuesten Unter- 
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suchangen zur Thatsache geworden: denn es zeigt nicht nur das 
Studium der Literatur, dass alle daraufhin untersuchten Fälle 
einen ausserordentlich niederen Alkalescenzgehalt des 
Blutes aufwiesen, welcher nur in 2 Fällen eben die untere 
Grenze der Norm erreichte, in den übrigen jedoch tief unter 
jener stand, sondern es boten auch 2 geheilte Osteomalacische, 
bei welchen zur Zeit ihres Leidens ein ausserordentlich niederer 
Alkalescenzgehalt constatirt war, jetzt nach Aufhören der Krank- 
heit, ein ganz bedeutendes Steigen desselben (von 80 auf 180 
und 100 auf 220) dar. Vortragender bespricht kurz die Me- 
thode der Untersuchungen, von welchen die eine der k. Frauen- 
klinik entstammt, die zweite vom Vortragenden im Klinischen 
Institut nach Landois-Jaksch ausgeführt wurde und die 
Krankheitsgeschichte der letzteren Patientin, welche ihm Gele- 
genheit giebt, auf eine bis jetzt nicht gewürdigte Beobachtung 
aufmerksam zu machen, dass nämlich bei Osteomalacischen auf- 
fallend häußg (bei 27 Proc.) vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft ohne äussere Veranlassung ein- 
tritt. Auch eine bei der genannten Patientin erfolgte, vorüber- 
gehende Carbolintoxication in Folge einmaliger intrauteriner 
Ausspülung mit 2procentiger Carbolsäurelösung findet kurze 
Erwähnung. V. kommt hierauf auf die Ursachen zu sprechen, 
welche die bei Osteomalacie gefundene Alkalescenzverminderung 
des Blutes bedingen können und neigt nach Berücksichtigung 
aller einschlägigen Momente und der über diesen Gegenstand 
vorliegenden klinischen und experimentell pathologischen Er- 
fahrungen zu der Annahme, dass der bei Osteomalacie stets in 
grösster Ausdehnung stattfindende Austritt und Zerfall rother 
Blutkörperchen mit Spaltung des Lecithins derselben in Cholin 
und Distearinglycerinphosphor-Säure von hervorragender Bedeu- 
tung sei. Die ausgebreitete Vascularisation in den osteomala^ 
cischen Knochen aber, mit ihren eben genannten Folgen ist 
nach den über das Verhalten der Menses, von Myomen u. A. 
nach Castration gemachten Erfahrungen, zurückzuführen auf 
einen von den Ovarien ausgehenden erhöhten Beiz — eine 
Annahme, welche in der Eingangs erwähnten Hyperprodue- 
tivität osteomalacischer Frauen und in der durch zahlreiche 
Autoren erhärteten Beobachtung des ausserordentlich günstigen 
Einflusses der Castration auf das Leiden, entsprechende Unter- 
stützung findet. (Eine ausführliche Bearbeitung des Gegen- 
standes erscheint in dem Archiv für klinische Medicin.) 
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Priyatdocent Dr. Moritz: Errichtung von Sanatorien 
zur Behandlung von LungenkranlLon. (Yorgetragen am 
13. Januar 1892.) 

Der Vortrag ist in der Deutschen Yierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege, Bd. 24, H. 1 erschienen. Der 
Vortragende stellt folgende Thesen auf: 

I. Durch die Koch 'sehe Behandlungsmethode der Lungentuber- 
culose sind die bis dahin maassgebenden Gesichtspunkte für die Be- 
handlung dieser Krankheit nicht geändert worden. 

II. Bei der Lungentuberculose hat sich die Anstaltsbehandlung 
als die erfolgreichste erwiesen. 

III. Die Anstaltsbehandlung hat nicht nur eine therapeutische, 
sondern auch eine prophylaktische Bedeutung. 

IV. Für die Errichtung von Sanatorien (Heilstätten) für unbe- 
mittelte Lungenkranke ist demnach thunlichst Sorge zu tragen. 

V. Zu diesem Zwecke sind alle Hülfe versprechenden Factoren 
in Anspruch zu nehmen. Nicht nur Staat und Gemeinde, sondern 
auch die betheiligten Gassen und vor Allem die private Wohlthätig- 
keit müssen zu dem segensreichen Werke beisteuern. 

Discussion: Geheimrath Dr. v. Ziemssen weist daraufhin, dass 
die Frage der Beschaffung von Heilstätten für Tuberculöse seiner 
Meinung nach nicht von der Tagesordnung verschwinden werde, 
bis sie gelöst sei. Er verkennt die Schwierigkeiten der Lösun^ 
nicht, es sei wesentlich eine finanzielle Frage. Im Grunde sei |es 
Sache der Gemeinden und Berufscassen, hieför zu sorgen, bei deren 
Vorsicht und Zurückhaltung müsse man sich aber vorläufig an die 
Privatwohlthätigkeit wenden. Der ärztliche Verein müsse vor Allem 
zur Frage Stellung nehmen und sich nicht mit theoretischen Er- 
wägungen begnügen, sondern auch der praktischen Seite irgendeinen 
Ausdruck geben, v. Ziemssen verweist hierbei auf die Genese des 
Münchener Reconvalescentenhauses , das aus kleinen Anfügen be- 
ginnend eine Musteranstalt für ganz Deutschland geworden sei. Auch 
in unserer Frage müsse man mit Kleinem anfangen. Im bayerischen 
Gebirge und schon in der Umgebung Münchens dürften sich sehr wohl 
Plätze finden, die zu einem Heilort für Tuberculöse geeignet sind. 
V. Ziemssen stellt zum Schlüsse den Antrag, es solle eine Commission 
eingesetzt werden, welche sich darüber berathen soll, was zu thun sei, 
um der Frage praktischen Ausdruck zu verleihen. 
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Hoirath Dr. Schmid bestätigt, dass Sanatorien die best« Be- 
handlungsweise Tubercnlöser seien, weist aber darauf hin, dass auch 
die offene Curbehandlung gute Resultate erziele, sich auf seine fast 
20jährige Thätigkeit in Reichonhall beziehend. Vorerst seien die 
Lungenkranken an einzelnen klimatischen Curorten unterzubringen; 
aber auch schon diese einfache Form der Behandlung komme nicht 
billig; dazu seien aber möglichst günstige Fälle auszuwählen, um 
gewissermaassen als Paradestücke dazustehen für gemeindliche Gassen 
und dergleichen, denen dadurch der ökonomische Vortheil gezei^ 
werden könne. Wichtig sei, dass die Aufenthaltszeit keine zu kurze, 
8 Monate würden wohl das Minimum bilden. Er werde gegebenen 
Falles in Reichenhall stets bereit sein. Alles zu thnu, um die Frage 
zu fördern. 

Dr. Kr ü che erwähnt, dass in Hannover und Braunschweig die 
Frage ähnlich gelöst werde, wie v. Ziemssen vorschlägt; auch in 
Frankfurt habe sich eine kapitalkräftige Gesellschaft gebildet, welche 
im Taunus eine Heilstätte für Tuberculöse geschaffen hat. Für wich- 
tig hält er das Vorhandensein einer reichlichen Wassermenge. 

Geheimrath v. Kerschensteiner verweist auf Bad Kreuth, das 
gerade in finanzieller Richtung als ein langerprobtes Muster gelten 
könne. Die Hauptförderer der Sache müssen die Aerzte sein, er 
schliesst sich dem Antrag v. Ziemssen's an, eine Commission ein- 
zusetzen. Indirect könne der Staat durch Beschaffung von Areal, 
durch Ueberlassen von Wäldern zur freien Benützung und Aehnl. 
Vieles leisten. 

Prof. Dr. V. Ranke beschreibt die bereits in England und Frank- 
reich bestehenden Anstalten für Tuberculöse, die durch die Macht 
der durch Jahrhunderte accumulirten Stiftungen Enoi-mes leisten. 

Dr. Moritz giebt ebenfalls als Minimaldauer für einen erspriess- 
lichen Aufenthalt in einer Anstalt die Zeit von 3 Monaten an. 

Prof. Dr. Bauer unterstützt noch den Antrag v. Ziemssen's: 
Es soll eine Commission aus der Mitte des ärztlichen Vereins gewählt 
werden, welche die Sache für sich berathet und dann positive Vor- 
schläge der Versammlung unterbreitet. Dieser Antrag wird ein- 
stimmig angenommen. In die Commission werden vom Vorsitzenden 
vorgeschlagen und von der Versammlung einstimmig gewählt: Geheim- 
rath V. Ziemssen, Geheimrath v. Kerschensteiner, Medicinalrath 
Dr. Aub, Medicinakath Dr. Vogel, Hofrath Dr. Schmid, Prof. 
Dr. V. Ranke, Privatdocent Dr. Moritz. 
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Dr. L. Grfinwald: Demonstrationen und Mitthei- 
lungen zur Bhinochirurgle. (Vorgetragen am 10. Febr. 1892.) 

Aus dem Gebiete der Nasenchirurgie wählt Yortr. das 
in manchen Beziehungen noch ganz neue Capitel der Nasen- 
eiterungen. Solche beruhen auf Erkrankungen der Neben- 
höhlen der Nase, auf dem Vorhandensein von Fremdkörpern 
oder als solche durch Secretretention fungirender Geschwülste, 
besonders adenoider Vegetationen, auf Abscessen des Septums, 
am seltensten auf primärer resp. isolirter blennorrhagischer Er- 
krankung der Nasenschleimhaut. 

Unter den Allgemein erscheinungen einer Nebenhöh- 
leneiterung sind hervorzuheben : mehr oder weniger starke Eiter- 
resp. Eiterschleim- oder Krusten- Secretion, Luftbehinderung, 
Verlust des Geruchssinns, Neuralgien, Kopfschmerzen von mit- 
unter vernichtender, zum Selbstmord treibender Intensität, Ver- 
stimmung bis zu wahrer Melancholie. Bei schwereren Formen 
fast immer Irresistenz gegen psychische Einwirkungen, sowie 
gegen Alkohol und Nicotin. Ferner „psychische** Gesichtsfeld - 
beschränkung, da objectiv solche nicht nachzuweisen ist. 

Als Folgeerscheinungen treten auf Polypen (unter 38 
Fällen 19 mal; dabei wurden bei 24 genauer untersuchten Fällen 
von Polypenbildung nur 5 mal nicht Nebenhöhlenerkrankungen 
eonstatirt), dann ein Symptomencomplex, der als Ozaena be- 
zeichnet werden muss (mehrere derartige vom Vortr. dann auf 
Nebenhöhleneiterung zurückgeführte Fälle waren vorher von 
anderen Aerzten als Ozaena diagnosticirt worden) ; ferner Ueber- 
greifen auf Nachbargebiete, Infraorbital-, Stirn-, Orbitalabscess, 
Meningitis. Viele unklar gebliebene Fälle sogenannter spora- 
discher cerebrospinaler Meningitis mögen ihren Ursprung auf 
solche Weise gehabt haben; es muss daher bei Sectionen auf 
diesen Zusammenhang besonders geachtet werden. Auch ist 
wahrscheinlich, dass mancher Fall von Meningitis nach Tampo- 
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nade der Nabe durch Retention von Nebenhöhleneiter bedingt 
war. Vortr. steht übrigens auf dem Standpunkt der Ungefahr- 
lichkeit einer richtig gehandhabten Tamponade. 

Ob nicht in einigen Fällen auch Hemiatrophia facialis 
progressiva auf Erkrankung des Ggl. sphenopalatinum in 
Folge von Keilbeineiterung beruht, wird eine darauf gerichtete 
Beobachtung zu erweisen haben. Vortr. sah in einem Falle 
heftige einseitige Neuralgie in den vom Ggl. versorgten Aesten 
bei Tamponade der Keilbeinhöhle, in einem anderen halbseitige 
Sensibilitätsparese des Gesichtes. 

Zur Diagnose des Empyems der Kieferhöhle ver- 
wendet Vortr. die Probedurchspülung, entweder vom Hiatus 
semilunaris oder in den meisten Fällen mit Probepunction ver- 
bunden, vom unteren Nasengange aus. Aspiration spunction lässt 
häußg im Stich. 

Die Durchleuchtung ist ein problematisches Mittel zur 
Diagnose, werthvoll dagegen zur Controle bei schon bestehen- 
der Behandlung, zur Unterstützung der Diagnose, besonders bei 
Geschwülsten und^ zur Demonstration. Dieselbe wird an 
einem normalen Individuum und an einem Fibrosarkom der 
Kieferhöhle demonstrirt. 

Bei der Behandlung wird in erster Linie die Trocken- 
legung der Höhle beabsichtigt und bei nur einigermaassen 
complicirten oder längerdauemden Eiterungen am besten erreicht 
durch breite Aufmeisselung von der Fossa canina oder bei 
kranken Zähnen von den Alveolis aus mit nachfolgender Jodo- 
formgazetamponade. Bei Erkrankung der Wand muss Aus- 
kratzung erfolgen. Von so behandelten 22 Empyemen wurden 
geheilt (nach längerer Zeit controlirt) 9, in Beobachtung stehen 
weitere 5 geheilte, der Behandlung entzogen sich im gebesserten 
Zustande 5, noch in Behandlung stehen 3, ebenfalls der völligen 
Ausheilung nahe. Ist die Eiterung frisch oder Tamponade 
(Kinder, auswärts Wohnende etc.) nicht möglich, trete offene 
Trockenbehandlung ein. Dazu sind aber Ausspülungen von den 
künstlichen Oeffnungen aus nöthig mit nachfolgender Pulver- 
injection. Zur leichteren Application des Pulvers, das in trocke- 
nem Zustande schwer eingebracht wird, verwendet Vortr. Jodo- 
formäther, der mittelst eines eigenen Sprayapparates (Demon- 
stration) in die Höhle gebracht wird. Zur Vermeidung der 
Ausscheidung des freien Jods wird Natr. subsulforos. zugesetzt^ 
zur Vermeidung des Jodoformgeschmacks lässt Vortr. Wald- 
meisteressenz gurgeln. 
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Yom Empyem resp. Caries der Siebbeinzellen (bis- 
her bekannt 31 Fälle) sah Vortr. 24 Fälle. Zur Behandlung 
verwendet er eine eigene scharfe Knochenzange (Demonstra- 
tion), mit welcher unter Gesichtscontrole die kranken Knochen 
entfernt werden (mitunter ganze Muscheln), und eigens abge- 
bogene, nach verschiedenen Kichtungen in einem Handgriff 
bewegliche, scharfe Löffel, mit denen die Entfernung alles 
Krankhaften gelingt. (Die Instrumente sind sämmtlich bei 
Stiefenhofer construirt und bewährten sich auch bei ander- 
weitigen Erkrankungen der Nase, wie Tuberculose, Syphilis etc.) 

Behandelt wurden auf diese Weise und theils mit, theils 
ohne Tamponade 16 von den 24 Fällen. Davon sind geheilt 7, 
noch in Behandlung stehen 6, gestorben ist einer (an Hirn- 
embolie) und von den schweren Krankheitssymptomen befreit, 
jedoch noch nicht ausgeheilt, 3 Fälle. 

Falls Gefahr eines Durchbruches eines Siebbeinempyems 
nach der Orbita zu droht, wird die Eröffnung des Labyrinthes 
zur Verhütung dieses Ereignisses in Erwägung gezogen werden 
müssen. Zur Klärung des Weges, auf dem dann angegriffen 
werden könnte, hat Yortr. an Leichen Versuche angestellt, die 
ergaben, dass man von einem unter den Augenbrauen geführten 
Schnitte aus subperiostal mit Schonung des N. supraorbitalis 
und der Thränenorgane durch das Thränenbein in das Siebbein- 
labyrinth einzudringen vermöge. Die einschlägigen Verhältnisse 
werden an einer Zeichnung und am Schädel demonstrirt. 

Von den interessanten Fällen von Mucocele, Geschwulst- 
bildung und Knochenblasenbildung des Siebbeins werden eigene 
Beispiele angeführt. 

Die Keilbeinhöhleneiterung resp. Caries war bisher 
in 20 Fällen bekannt, Vortr. sah deren 1 1 . 

Zur Diagnose dienen genaue Messungen der Distanz der 
erkrankten Knochenhöhle (welche mit der Sonde abgetastet 
werden muss) vom Introitus narium. Vortr. fand als Durch- 
schnitt 7,9 cm. Die Behandlung besteht in breiter Eröffnung 
mit der Knochenzange und scharfem Löffel und Auskratzung 
mit nachfolgender Jodoformgazetamponade. Geheilt wurden so 
4 von 8 Fällen, andere 4 sind noch in Behandlung, jedoch 
bereits von furchtbar quälenden Kopfschmerzen, an denen sie 
sämmtlich litten, befreit. 

Zur Beobachtung kamen diese letzteren Empyeme nur 
combinirt mit Erkrankungen anderer Höhlen. 
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Diese Combinationen , mit viel schwererer Prognose als 
isolirte Empyeme, sah Vortr. 13 mal (unter im Ganzen 38 Pa- 
tienten), während Schaff er, mit der reichsten Statistik über 
Siebbein- etc. Erkrankungen, nur über 3 Fälle berichtet. 

Trotzdem gelang die vollkommene Ausheilung bei 2 Pa- 
tienten, die Ausheilung einiger Uöhlen, während die anderen 
noch in Behandlung stehen, bei weiteren 6, gebessert noch in 
Behandlung sehen 4 ihrer Heilung entgegen, einer (schon oben 
erwähnt) starb. 

Vortr. konnte nur die hervorragendsten Punkte erwähnen 
und verweist bezüglich der weiteren auf die ausführlichere 
demnächst erfolgende Publication. 

Discussion: Prof. Angerer: Er hebt hervor, dass nach seiner 
Erfahrung eine Meningitis nach Naseneiterung nicht ,sehr* häufig 
vorkomme; er habe trotz reichlicher Beobachtungen von Naseneite- 
rungen noch keinen einzigen solchen Fall ofesehen; ausserdem be- 
streitet er, dass eine Stinknase nicht mit Erfolg zu behandeln sei; 
er verweist daiauf, wie wichtig und von Einfluss allein schon die 
Besserung des Allgemeinbefindens sei ; aber auch der localen Behand- 
lung spricht er bessere Resultate zu als der Vortragende. Er für 
seinen Standpunkt spreche bei Processen in der Highmorshöhle einem 
weniger activen Eingreifen entschieden das Wort, zumalen eine grosse 
Zahl von Eiterungen derselben vorkäme, die vorübergehend seien. 

Dr. Grünwald erwidert, er habe nur hervorheben wollen, dass 
die Meningitis bei Nasenhöhleneiterungen häufiger auftrete als in der 
Literatur erwähnt sei und dass eben viele Fälle von Meningitis aus 
unbekannter Ursache auf eine solche zurückzuführen seien. Was die 
Ozaena betreffe, so behaupte er wiederholt, dass bisher überhaupt 
kein Fall geheilt worden sei; der strittige Punkt scheine ihm der 
zu sein, dass eine genaue Definition der Ozaena nicht vorhanden sei. 
Es gebe aber Fälle von Ozaena, die positiv auf Nebenhöhlenerkrank- 
ungen beruhen und durch Eingriffe in diese geheilt worden sind. 
Von den Eiterungen der Highmorshöhle seien die meisten seiner 
Fälle chronische gewesen, 10 — 20 Jahre dauernd und darum habe er 
sich berechtigt gehalten, operativ einzugreifen; aber auch frische 
Fälle habe er durch Operation rasch geheilt. Er habe auch acute 
fötide Empyeme gesehen und glaube dabei nicht warten zu dürfen, 
bis sie chronisch werden; unter seinen 26 Kieferhöhleneiterungen 
seien nur 2 acute gewesen. 

Dr. Bergeat: Ozaena sei bekanntlich ein dehnbarer Begriff; man 
verstünde darunter nur das Symptom der Nasenhöhleneiterung, ohne 
dabei die Ursache anzugeben. Diese könne auf rein localer Affection 
beruhen oder dyskrasischen Ursprungs sein ; die letztere sei allerdings 
nie durch locale Einwirkung geheilt worden. 

Prof. Bauer hat nur einen einzigen Fall von Meningitis nach 
Naseneiterung gesehen und hält deshalb auch diese Erkrankung für 
eine höchst seltene. 
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Dr. J. Decker: 5 Fälle yon Buminatio humana. 

(Vorgetragen am 9. März 1892.) 

Im Allgemeinen gilt das Wiederkäuen beim Menschen als 
eine sehr seltene Krankheitserscheinung. Sind doch seit dem 
Jahre 1618, wo Fabricius ab Aquapendente *) den ersten 
derartigen Fall beschrieben, im Verlauf von beinahe 3 Jahr- 
hunderten in der Literatur nur ca. 60 Fälle bekannt geworden. 
Diese Seltenheit dürfte jedoch wohl zu einem grossen Theil 
ihren Grund darin haben, dass die betreffenden Patienten 
wegen Mangels an Beschwerden und einer mit der Zeit ein- 
getretenen Gewöhnung an ihren Zustand keine Veranlassung 
nehmen, den Arzt zu consultiren, ja sogar mit Absicht diesen 
Zustand yerschweigen , w^eil sie sich desselben schämen. Der 
Arzt entdeckt daher nur zufällig diese Affection und würde 
sie wohl häufiger antreffen, wenn er bei der Anamnese sein 
Augenmerk darauf richtete. Letzterem Umstand verdanke ich 
wenigstens die Beobachtung von 5 Fällen von typischer Ru- 
luinatio humana bei Patienten, die wegen anderweitiger Be- 
schwerden in meine Behandlung traten. 

Was unser Interesse für diese pathologische Erscheinung 
in Anspruch nimmt, das ist in erster Linie die Frage nach 
der Ursache derselben. Zur Lösung derselben sind im Laufe 
der Jahrhunderte die mannigfachsten Deutungen versucht 
w^orden, ohne jedoch bisher zu einer einheitlichen Ansicht 
geführt zu haben. Es würde zu weitläufig sein, all diese An- 
sichten zu erwähnen, die die Signatur der jeweiligen Zeitrich- 
tung der medicinischen Forschung an sich tragen. Ich will 
nur kurz erwähnen, dass ältere Autoren bemüht waren, bald 
einen physischen^), bald einen psychischen^) Zusammenhang mit 
wiederkäuenden Thieren zu erweisen. Auch begegnen wir der, 
freilich mehr vereinzelten Ansicht, dass dem Nachahmungstrieb 
A 4 



^ 2ß — 

dos Monschon*) eine besondere ätiologische Bedeutung beizu- 
messen sei, während von anderer Seite ^) in anatomischen 
Verändeiiingen der Verdauungsorgane die eigentliche Ursache 
des ruminatorischen Processes gesucht wurde. 

Namentlich in neuerer Zeit ist man von anderen Gesichts- 
punkten aus dieser Frage näher getreten und hat den Vorgang 
bei der Kuminatio als eine Innervationsstörung bezeichnet, eine 
Ansicht, die hauptsächlich von Dumur^), Poensgen'), Oser*), 
Dehio®) und Leva^^) vertreten wird. Dumur supponirt eine 
verschieden hochgradige Lähmung der Muskelfasern des unter- 
sten Endes des Oesophagus, wodurch die periodische Contrac- 
tion diesesTheiles verändert wird. Poensgen ist ebenfalls der 
Ansicht, dass durch diese „Annahme einer Paralyse der Cardia, 
einer Abschwächung der den Verschluss bewirkenden Zusam- 
menziehungen im untern Theil des Oesophagus die sämmtlichen 
Erscheinungen der Euminatio leicht und einfach erklärt werden". 
Auch Alt constatirt in dem von ihm beschriebenen Fall einen 
mangelhaften Verschluss der Cardia. Oser nimmt ausser einem 
lähmungsartigen Zustand der Cardia oder mindestens einem 
herabgesetzten Tonus derselben noch eine gesteigerte Peristal- 
tik des Magens an. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren bestreitet Dehio, ge- 
stützt auf einen von ihm beobachteten Fall, die Nothwendigkeit 
einer Paralyse oder Parese der Cardia und nimmt an, „dass 
eine ad hoc eintretende, selbstthätige Eröffnung der Cardia 
sich mit den austreibenden Bewegungen des Magens in gesetz- 
mässiger Anordnung combinirt, um den regurgitirenden Bissen 
in die Mundhöhle zu treiben, dass somit der ganze Vorgang 
des ruminatorischen Aufsteigens der Speisen reflectorischer Na- 
tur ist**. 

Für die Annahme der Euminatio als Neurose scheinen 
auch die Fälle zu sprechen, die bei Geisteskranken beobachtet 
worden sind. In dieser Beziehung berichtet Cantarano^*), 
dass unter 400 Irren der Irrenanstalt zu Neapel 9 Ruminanten 
gewesen, von denen 4 an Idiotie, 2 an Imbecillität und 3 an 
tiefstem Blödsinn gelitten haben sollen. Bourneville und 
S^glas^*-^) constatirten unter 100 Idioten des Bic^tre 5 Rumi- 
nanten. Squires^^) theilte einen Fall mit, in dem bei einem 
Geisteskranken die Rumination aufhörte, sobald die Geistes- 
störung sich besserte, und sich dann wieder einstellte, als nach 
5 — 6 Jahren ein Rückfall derselben auftrat. 
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Von Alt^*) wurde dann zum ersten Mal der Chemismus 
der Verdauung bei der Ruminatio genauer untersucht. Der- 
selbe constatirte in dem bereits erwähnten Fall ausser einer 
massigen Ectasie des Magens und mangelhaftem Verschluss 
der Cardia eine Hyperacidität des Magensaftes. Aus dem 
Umstände, dass bei seinem Patienten an den Tagen, an welchen 
das Wiederkäuen unterdrückt wurde, regelmässig Hyperacidität, 
hingegen an den Tagen, wo derselbe ungestört wiederkaute, 
eine ziemlich normale Verdauung und normaler Salzsäuregehalt 
des Magens vorhanden war, schloss Alt, dass das Wiederkäuen 
als „eine Institution zur Correctur der durch das anfänglich 
mangelhafte Einspeicheln bedingten Hyperacidität und schlech- 
ten Amylaceenverdauung" aufzufassen sei. Auf diese Theorie 
werde ich später zui'ückkommen ; nur soviel möchte ich gleich 
bemerken, dass Alt sich irrt, wenn er die Hyperacidität als „ein 
neues, bislang noch nicht betontes Moment" hervorhebt. Bereits 
im Jahre 1774 führt Bentschneider^^) als Ursache der Ru- 
minatio die Stagnation saurer Magensäfte an, wodurch die 
Magenschleimhaut gereizt und dieser Reiz dann auf das Gehirn 
übertragen werde, das denselben durch Contraction des Magens 
und Erbrechen auslöse. Wenn man auch damals den Begriff 
der Hyperacidität noch nicht in der Präcision gekannt hat, in 
der er uns geläufig ist, so dürfte es doch wohl kaum einem 
Zweifel unterliegen, dass Bentschneider's „Stagnation der 
sauren Magensäfte" sich mit unserem Begriff „Hyperacidität" 
in diesem Falle vollständig deckt. Auch Helling^®) führt 
unter den „Causae occasionales" der Ruminatio „Säure des 
Magensaftes" an. 

Ausser von Alt wurden Untersuchungen des Magenchemis- 
mus bei Ruminanten noch vorgenommen von Boas^''), der in 
einem Falle Subacidität, von Jürgensen^®), der in 2 Fällen 
Anacidität, von Leva^^), der in einem Falle Anacidität, in 
einem anderen wechselnde Acidität (Hyperacidität, normale 
Acidität, Subacidität, Anacidität), von Freyhan*^), der in 
einem Falle Subacidität constatirte. 

Die zweite Frage, die für uns von Interesse ist, ist die 
nach dem Mechanismus der Rumination. Während Peyer^^), 
Boissier de Sauvages**), Haller*^) u. A. dieselbe mit dem 
Erbrechen identificirten , hielten sie Magen die**) u. A. für 
gleichbedeutend mit der habituellen Eructation resp. Regurgi- 
tation. Nach der letzteren Ansicht wäre somit das Wiederkauen 
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und Wiederverschlucken der Speisen nicht eine charakteristische 
und nothwendige Eigenschaft des Begriffs der Rumination, wäh- 
rend Andere, wie Fabricius ab Aquapendente**), Poens- 
gon***), Koerner*'') gerade in diesem Symptom das unter- 
scheidende Merkmal von der Regurgitation erblicken. 

Gregory^^) erklärt sich den Vorgang des Ruminirens aus 
einer antiperistaltischen Bewegung des Darms, CuUen*^) aus 
einem Verschluss des Pylorus, Heiling^^) aus einer in Folge 
des Pylorusverschlusses sich entwickelnden antiperistaltischen 
Bewegung des Magens, andere Autoren aus einer antiperistal- 
tischen Bewegung des Oesophagus oder aus einer solchen des 
Oesophagus und Magens zugleich, mit oder ohne Beihilfe des 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln. 

Gestützt auf experimentelle Untersuchungen beim Thier 
hat Toussaint^^) folgende Theorie aufgestellt: „In demselben 
Augenblick, in welchem die Rumination stattfinden soll, schliesst 
sich die Glottis, worauf eine sehr energische Contraction des 
Diaphragma folgt; dadurch wird eine Verminderung des intra- 
thoracischen Druckes erzeugt, die Lunge zieht mit ihrer ganzen 
Elasticität an den Wandungen des Oesophagus, der dadurch 
zu einer offenen Röhre mit rigiden Wandungen wird** , m 
welche die im Magen befindlichen Speisen aspirirt werden. 

Exactere und weitergehende experimentelle Untersuchungen 
an Thieren stellte Luchsinger^*) zu diesem Zwecke an. Durch 
theils mechanischen, theils thermischen und elektrischen Reiz 
der Pansenwand brachte er es zu Wege, dass die ganze lange 
Reihe der einzelnen Acte der Rumination in gesetzmässiger 
Ordnung sich abspielte. „Wir sehen, sagt Luchsinger, sehr 
bald eine Bewegung der Stimmbänder, die den Verschluss der 
Stimmritze tendirt, dann tritt das Zwerchfell nach unten, gleich- 
zeitig aber nehmen wir auch eine energische Contraction der 
Bauchmuskeln wahr. Mit grosser Geschwindigkeit gelangt der 
Bissen in die Maulhöhle, es beginnt eine lange Reihe ganz 
regelmässiger Kaubewegungen, gleichzeitig belehrt uns schon ein 
flüchtiger Blick von einer gewaltigen Steigerung der Speichel- 
secretion und endlich schliessen Schlingbewegungen den Reigen.* 
Gleichzeitig stellte Luchsinger durch weitere Experimente fest, 
dass die Kaubewegungen und die Speichelsecretion nicht etwa 
von den in die Maulhöhle zurückgetretenen Bissen, sondern 
schon vom Magen aus reflectorisch angeregt werden. 
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Nach diesem historischen Ueberblick mögen die von mir 
beobachteten Fälle von Euminatio kurz erwähnt werden. 

Der 1. Fall betrifft einen 27 jährigen Regimentsschneider. Schon 
seit seiner frühesten Kindheit, soweit er sich zurückerinnern kann, 
hat er die Gewohnheit des Wiederkauens, erinnert sich aber nicht, 
dass noch ein weiterer derartiger Fall in seiner Familie vorhanden. 
Das Aufstossen der Speisen tritt verschieden lange Zeit nach dem 
Essen auf, bald unmittelbar, bald 2 — 5 Stunden nachher. Besonders 
häufig stellt es sich ein, wenn er zum Essen Bier oder Wein trinkt. 
Von Jugend auf hat Patient die Grewohnheit gehabt, grössere Mengen, 
namentlich Kartoffel, schnell und nicht genügend gekaut zu essen. 

Der Status praesens ergiebt: Lungen, Herz, Leber Milz, Nie 
ren normal. Die Aufblähung des Magens mit CO2 ergiebt einen 
Tiefstand desselben bis zum Nabel. Die durch die CO2 gebildeten 
Gase werden nach einigen Minuten wieder herausbefördert. Die 
Ausheberung, ein Mal 3 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit, ein 
zweites Mal 1 1/2 Stunde nach einem Probefrühstück vorgenommen, 
ergiebt vollständigen Mangel des Magensaftes an Salzsäure. Das 
1. Mal hatte Patient vor der Untersuchung wie gewöhnlich ruminirt, 
das 2. Mal dagegen nicht. Bei einer 8. Untersuchung, ebenfalls 
3 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit, ergab sich eine Gesammt- 
acidität von 0,32 Proc, wovon 0,27 Proc. freie HCl. Auch vor dieser 
hatte er ruminirt. — Eine 7 Stunden nach einer Probemittagsmahl- 
zeit vorgenommene Ausspülung des Magens ergab vollständig nonnale 
Verdauung. 

Der Untersuchungen überdrüssig geworden, entzog sich Patient 
einer weiteren Behandlung. Nur soviel sei bemerkt, dass er auf 
meinen Rath hin in den ersten Tagen der Behandlung mit Erfolg 
den Verauch machte, durch häufiges Schlucken das Aufstossen zu 
verhindern, denselben aber bald wieder dran gab, um, wie er sagte, 
wieder zu der ihm bequemeren und auch lieb gewordenen Gewohn- 
heit zurückzukehren. 

Beim 2. Fall handelte es sich um einen Geistlichen, 32 Jahre 
alt, bei dem sich vor ^/4 Jähren gleichzeitig mit neurasthenischen 
Beschwerden das ihm bis dahin unbekannte Wiederkäuen einstellte. 
Letzteres beginnt gewöhnlich V^ — 1 Stunde nach dem Essen, hält 
aber nicht länger wie 2 — 3, selten 4 Stunden an. Namentlich treten 
flüssige Speisen wieder in den Mund zurück. Schnelles Essen und 
ungenügendes Kauen verneint Patient. 

Stat. praes. : Objective Zeichen der Neurasthenie, im übrigen 
Organe normal. Die Aufblähung des Magens mittels CO2 ergiebt 
normale Grössenverhältnisse. Die gebildeten Gase entweichen nicht 
spontan, sondern erst durch manuellen Druck auf den Magen. Die 
Ausspülung des Magens 7 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit 
zeigt intacte Verdauung. Die mehrmalige Untersuchung des Magcn- 
sa^s ergiebt qualitativ und quantitativ normale Aciditätsverhältnisse. 
Die Gesammtacidität schwankt zwischen 0,2 — 0,3 Proc. 

Den 3. Fall von Wiederkäuen constatirte ich bei einem 42 jähri- 
gen Portier, bei dem sich dasselbe zum ersten Mal nach dem Feldzug 
1870 — 1871, den er mitgemacht, einstellte. Er führt dasselbe zurück 
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auf die im Feldzug erlittenen Strapazen und auf die unregelmässige 
Lebensweise. Das Wiederkäuen tritt täglich, aber nicht immer sehr 
häufig nach dem Essen, bald unmittelbar, bald einige Stunden nac^h- 
her auf. Er hat auch jetzt noch immer die Gewohnheit, hastig zu 
essen und die Speisen nicht genügend zu kauen. 

Die Untersuchung ergiebt regelmässige Verdauung, normalen 
Salzsäuregehalt des Magensaftes, Schlussfähigkeit der Cardia und 
keine Dilatatio ventriculi. 

Beim 4. und 5. Fall handelt es sich um Mutter und Kind. Erstere, 
28 Jahre alt, ruminirt seit ihrer frühesten Kindheit. Sie hat stets 
die Gewohnheit gehabt, schnell zu essen. Wenn, was sehr selten 
vorkommt, die Speisen nicht in den Mund zurücktreten, fühlt sie 
sich nicht wohl. Von ihrer Familie ruminirt ebenfalls ein 45 jähiiger 
Bruder von Jugend auf, dagegen ist ihr von ihren Eltern, die beide 
an Schlaganfall starben, nichts derartiges bekannt. 

Sowohl was Acidität des Magensaftes, als Grösse des Magens 
und Schlussfähigkeit der Cardia betrifft, ergiebt die Untersuchung 
normale Verhältnisse. 

Ueber ihr 3 V2 Jahre altes, sehr kräftig entwickeltes Kind theilte 
mir Patientin mit, dass dasselbe mit dem 6. Lebenstage auf's Land 
in die Pflege gegeben wurde und erst seit ^,'4 Jahren wieder zu Hause 
ist. Gleich am L Tage nach der Rückkehr des Kindes machte sie 
die Wahrnehmung, dass dasselbe ebenfalls die Speisen zweimal kaue 
und dabei in dem Augenblick des Zurücktretens der Speisen in den 
Mund in ganz auffallender Weise den Kopf etwas nach vorne halte. 
Gewöhnlich pflegt dasselbe das Herauftreten der Speisen mit dem 
Ausruf „jetzt kehrt es sich wieder um** zu begleiten. Weit entfernt, 
die Gewohnheit zu haben, schnell und hastig zu essen, isst dasselbe 
so langsam, dass es zu einem Teller Suppe oft eine volle Stunde 
gebraucht. Bei diesem auffallend langsamen Essen tritt das Wieder- 
käuen nur selten auf, während es sich regelmässig einstellt, wenn 
das Kind von seinen Eltern gezwungen wird, schneller zu essen. 

Eine genaue Untersuchung der einschlägigen Verhältnisse war 
mir in diesem Falle nicht möglich; nur konnte ich durch die Per- 
cussion feststellen, dass von einer nennenswerthen Magenerweiterung 
nicht die Rede war. 

Wenn ich nun die bei diesen 5 Fällen gewonnenen Unter- 
suchungsresultate noch einmal kurz resumiren soll, so sind die- 
selben folgende: 

1) Von den 5 Fällen zeigt einer eine geringe Magener- 
weitcrung, die 4 anderen normale Grösse des Magens. 

2) In 4 Fällen (der 5. konnte daraufhin nicht untersucht 
werden) war die Cardia vollkommen schlussfähig. 

3) Abgesehen vom ersten Fall, wo 2 mal Anaeidität, ein 
drittes Mal aber normale Acidität vorhanden war, fand sich 
bei den übrigen Fällen stets normale Acidität des Magensaftes. 

4) Beim 1., 4. und 5. Fall war die Ruminatio angeboren, 
beim 2. und 3. Fall entwickelte sich dieselbe gleichzeitig mit 
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einer Neurasthenie resp. unmittelbar nach den Strapazen des 
Feldzugs. 

Versuchen wir nunmehr, an der Hand dieser Untersuchungs- 
resultate die hauptsächlichsten in Frage kommenden Ansichten 
über die Aetiologie der Euminatio kritisch zu beleuchten. Was 
zunächst die Grössenverhältnisse des Magens betrifft, so dürften 
unsere Fälle den Zweifel, ob einer Dilatation eine ätio- 
logische Bedeutung beizumessen sei oder nicht, wohl in letz- 
terem Sinne beantworten. Bedenkt man, dass derartige Pa- 
tienten Jahre, ja Jahrzehnte lang gewohnt sind, hastig zu essen 
und oft grosse Mengen, dazu meistens nicht genügend gekaut, 
hinunterzuschlucken, dann ist es wohl nicht zu verwundern, 
dass sich mit der Zeit eine mehr oder minder starke Magen- 
erweiterung ausbildet, ohne dass es aber, wie dies unser 3. 
und 4. Fall zeigt, unbedingt zu einer solchen kommen muss. 

Bezüglich einer Lähmung der Cardia sprechen unsere Fälle 
entschieden für die Ansicht Dehio's, der, wie bereits erwähnt, 
nur eine ad hoc eintretende, selbstthätige Eröffnung der Cardia 
annimmt. Wäre bei meinen Patienten eine auch nur massige 
Erschlaffung der Cardia vorhanden, dann hätten bei einer so 
starken Aufblähung des Magens (ich hatte 7 g Natr. bicarb. 
und 6 g Acid. tartar. dazu benutzt) die Gase gleich entweichen 
müssen, während dies in Wirklichkeit erst nach einigen Minuten 
geschah, in 2 Fällen sogar wegen zu festen Schlusses der 
Cardia die Gase durch manuellen Druck auf den Magen hinaus- 
gepresst werden mussten. Auch verleihen der Annahme einer 
selbstthätigen Eröffnung der Cardia weitere Beweiskraft die 
experimentellen Untersuchungen Openchowski's^^), durch die 
constatirt wurde, dass das Gehirncentrum, welches für den Py- 
lorus ein Contractionscentrum ist, für die Cardia Oeffnungen 
giebt. Wir brauchen also nicht nach Abnormitäten zu suchen, 
wo sich dieser Vorgang physiologisch leicht erklären lässt. 
Besonderes Interesse hat für uns sodann die Frage des Ein- 
flusses des Verdauungschemismus auf die Entstehung der Ru- 
minatio. Durch die oben erwähnten Untersuchungen Alfs 
schien diese Frage in eine ganz neue Phase eingetreten zu 
sein und eine sehr einfache Lösung gefunden zu haben, indem 
Hyperacidität die eigentliche Ursache des ruminatorischen Pro- 
cesses sein sollte. Nun wird jeder Arzt, der sich die Mühe 
einer genauen chemischen Untersuchung der Verdauungsver- 
hältnisse nicht verdriessen lässt, zugeben, dass Hyperacidität 
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ciin sehr häufiger Befund ist, und es daher sehr zu yerwundern 
wäre, dass dieselbe nicht häufiger mit Rumination complicirt 
gefunden wc^rde. Aber unsere, wie die von anderen Autoren 
publicirten Fälle zeigen auch, dass Hyperacidität nicht regel- 
mässig beim Merycismus vorhanden ist, dass viebnehr neben 
derselben auch Anacidität, Subacidität und normale Acidität 
sich findet. Es dürfte somit die Hyperacidität nur als accidentell 
aufzufassen sein. Ich glaube daher, Körner beipflichten zu 
können, der 2 Formen von Kuminatio annimmt, eine einfache 
und eine mit Dyspepsie complicirte. 

Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich auf Grund 
dieser Deductionen die bisher erwähnten Momente in ätiologi- 
scher Beziehung ausschliesse. Was aber soll dann die nächste 
Veranlassung des Kuminirens sein? Durch fast alle Kranken- 
geschichten zieht sich wie ein rother Faden die Angabe der 
Patienten, dass sie die Gewohnheit haben, hastig und oft viel 
zu essen und nicht genügend zu kauen. Der Magen ist ein 
sehr geduldiges Organ, das eine Zeit lang selbst die gröbsten 
Maltraitirungen oft mit bewunderungswürdigem Gleichmuth er- 
trägt; aber die Reaction auf derartige, dauernd auf ihn aus- 
geübte Reize bleibt nicht aus. Unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen, d. h. wenn diese zur Verdauung so wenig vorbereiteten 
Massen nicht durch den ruminatorischen Process noch einmal 
gekaut würden, würde dieser Reiz wohl schliesslich zu einer 
Verdaungsstörung im Sinne des Magenkatarrhs führen; durch 
die Rumination aber wird das eigentliche verdauungsstörende 
Moment hintangehalten und der ausgeübte Reiz bleibt ein mehr 
beschränkter, indem er nur eine Irritation der in den Magen- 
wandungen befindlichen Nerven zur Folge hat. Ich möchte 
hierbei ein Experiment Brown Sdquard's erwähnen. Der- 
selbe verschluckte zu wissenschaftlichen Zwecken einen Schwamm, 
den der Magen eine Zeit lang ohne die geringsten Störungen 
bei sich behielt. Doch der durch den Schwamm ausgeübte, 
Anfangs nur sehr geringe Reiz summirte sich schliesslich zu 
einer so starken Irritation für den Magen, dass er ihn nicht 
mehr ertragen konnte und auf denselben jedesmal mit einem 
Herausgeben des Schwamms antwortete. Auch erinnere ich 
daran, dass das Kalb, so lange seine Nahrung in der ersten 
Zeit nur aus Milch besteht, nicht ruminirt, sondern erst damit 
beginnt, wenn es andere, gröbere Nahrung bekommt. Es sprechen 
also diese Beispiele für unsere Annahme, dass der dauernd 
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auf den Magen ausgeübte Reiz gröberer, nicht genügend ge- 
kauter Speisen die nächste Veranlassung zur Auslösung des 
ruminatorischen Acts abgeben kann. Es fragt sich nur, ob 
dieser Reiz allein dazu genügt oder ob derselbe nur unter ge- 
wissen Bedingungen zur Auslösung gelangen kann. Es giebt 
ja Viele, welche die üble Gewohnheit haben, schnell zu essen 
und nicht genügend zu kauen, j)hne darum zu ruminiren; mau 
muss daher annehmen, dass eine gewisse nervöse Prädisposition 
hierzu nöthig ist, so dass der ganze Vorgang als ein Reflexact 
auf nervöser Basis aufzufassen ist. 

In dem Sinne einer solchen Reflexneurose sind auch unser 
]., 3., 4. und 5. Fall aufzufassen, während der 2. in den 
Rahmen einer solchen nicht hineinpasst. Bei demselben fehlt 
der als eigentliche causa movens subsumirte locale Reiz im 
Magen, es entwickelte sich vielmehr die Ruminatio gleichzeitig 
mit der Neurasthenie. Wir müssen demnach analog wie beim 
Erbrechen, das nicht nur vom Magen selbst, sondern auch vom 
Gehirn, bei Gehirnaffectionen, seinen Ausgang nehmen kann, 
annehmen, dass in diesem Falle die Ruminatio centralen Ur- 
sprungs ist. Für diese Annahme sprechen auch die bereits 
erwähnten Fälle von Wiederkäuen bei Geisteskranken, besonders 
der von Squires mitgetheilte Fall eines Geisteskranken, der 
nach Heilung der Geisteskrankheit aufhörte zu ruminiren, da- 
mit aber wieder begann, als ein Recidiv derselben sich ein- 
stellte. 

Wenn es nun auch nach dem bisher Gesagten nicht zwei- 
felhaft ist, dass es sich bei der Ruminatio in der That um 
eine Neurose handelt, so bleibt damit noch die Frage ungelöst, 
wie durch Vermittlung der Nervenbahnen dieser an und für 
sich so complicirte Mechanismus des Ruminirens sich vollzieht. 
Aufklärungen hierüber giebt uns Luchsinger durch seine an 
Thieren angestellten experimentellen Untersuchungen, indem er 
darauf hinweist, dass im verlängerten Marke die Centren der 
in Betracht kommenden Functionen (Centrum für Athmung, 
Kehlkopf bewegungen, Kaumuskeln, Speicheldrüsen, Schlingmus- 
keln des Schlundes und der Speiseröhre) nahe bei einander 
liegen und durch die beständige Uebung in so ausgebildeter 
und empfindlicher Verbindung unter einander stehen, dass ein 
von den sensiblen Nerven des Pansens ausgehender und auf 
der Bahn der N. vagi fortgepflanzter Reiz dieselben alle gleich- 
zeitig in Thätigkeit setzt. Die erwähnten Centren liegen beim 
A 5 
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Menschen ebenfalls in der Medulla oblongata, stehen aber unter 
normalen Vorhältnissen nicht in so inniger Verbindung unter 
einander, dass ein ikn Magen ausgeübter Eeiz denselben allen 
gleichzeitig zugeleitet wird. Wäre es aber nicht möglich, dass 
dieser Beiz, dauernd ausgeübt, schliesslich eine solche Uebung 
in die centralen Nervenbahnen hineinbringt, dass ein gleich- 
sam maschinenmässiges Ineinandergreifen all' dieser Centren 
die Folge ist? 

Was die Fälle von Kuminatio centralen Ursprungs betrifft, 
so könnte an die Möglichkeit gedacht werden, dass ein im 
Grosshirn vorhandenes Hemroungscentrum durch eine öehirn- 
erkrankung, mag dieselbe nun eine functionelle (cerebrale Neur- 
asthenie) oder eine organische sein, seine Erregbarkeit einge- 
büsst habe, wie wir ja auch eine abnorme Erhöhung der Haut- 
reflexe dann beobachten, wenn entweder die Erregbarkeit der 
reflexvermittelnden Theile gesteigert ist oder wenn die normaler 
Weise auf die Reflexcentra einwirkenden Hemmungsvorgänge 
in Wegfall kommen. Doch ist dieses Gebiet ja noch zu dunkel, 
als dass ich mit diesem Erklärungsversuch etwas Anderes be- 
zwecken könnte, als eine blosse Andeutung der Möglichkeit 
eines derartigen Vorganges. 

Der Vollständigkeit wegen möchte ich nicht unterlassen, 
zum Schlüsse noch mit einigen Worten auf das Erbrechen und 
die Eructatio zurückzukommen, die man ja als gleichbedeutend 
mit der Ruminatio hingestellt hat. So grosse Aehnlichkeit 
zwischen diesen Vorgängen untereinander besteht, so zeigen sie 
doch auch wieder einzelne charakteristische Unterschiede, die 
gegen eine Identificirung derselben sprechen. Während das 
Erbrechen von Ekelgefühl, Unruhe, Schwindel, Flimmern vor 
den Augen und Schweissausbruch eingeleitet zu werden pflegt, 
ist von all' diesen unangenehmen Erscheinungen bei der Ru- 
minatio nichts vorhanden; vielmehr ist es ja sogar eines der 
charakteristischen Zeichen der letzteren, dass das Wiederkäuen 
mit einem gewissen Behagen von Seiten der Patienten vorge- 
nommen wird. Ein weiterer Unterschied besteht sodann noch 
darin, dass bei der Ruminatio nur so viel Speise in die Mund- 
höhle zurücktritt, als dieselbe bewältigen kann, während beim 
Erbrechen in der Regel grössere Mengen, als der Mund zu 
fassen vermag, herauf befördert werden. 

Was die habituelle Eructatio von der Ruminatio unter- 
scheidet, ist, dass bei ersterer nur Gase (geringe Speisereste 
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treten nur selten mit den Gasen zugleich in den Mund zurück 
[Regurgitatio]) , bei letzterer dagegen Speisen heraufbefördert 
werden. Nach den Untersuchungen von Weissgerber^*) über 
den Mechanismus der Ructus und denen von Luchsinger ^^) 
über den Mechanismus der Ruminatio scheint der Grund hiefür 
darin zu liegen, dass bei der Eructatio nur eine schwache Con- 
traction des Magens, bei der Ruminatio dagegen eine sehr 
energische Contraction des Magens sowohl, wie des Zwerchfells 
und der Bauchmuskeln stattfindet, in Folge dessen im letzteren 
Fall die bewegenden Kräfte bedeutend stärker sind und daher 
nicht nur Gase, sondern auch die im Fundus ventriculi befind- 
lichen Speisen nach oben befördert werden. 

Auf Grund dieser Auseinandersetzungen möchte ich meine 
Ansicht über den ruminatorischen Process dahin präcisiren: 

1) Eine dauernde Paralyse oder Parese der Cardia ist 
nicht vorhanden, sondern es öffnet sich die letztere nur im 
Augenblick der Ruminatio. 

2) Eine Hyperacidität des Magensaftes ist nicht als die 
Ursache der Ruminatio anzusehen; ist eine solche vorhanden, 
dann ist sie nur accidentell. Wir können daher eine Ruminatio 
mit und ohne Dyspepsie unterscheiden. 

3) Die bei der Ruminatio oft vorhandene grössere oder 
geringere Dilatatio ventriculi ist nicht die Ursache, sondern 
die Folge derselben. 

4) Die directe Ursache der Ruminatio ist in einem durch 
gröbere, ungekaute Speisen hervorgerufenen localen Reiz des 
Magens zu suchen. 

5) In den meisten Fällen charakterisirt sich die Ruminatio 
als Reflexneurose; sie kann aber auch centralen Ursprungs sein. 

6) Der Mechanismus der Ruminatio scheint durch erhöhte 
Erregbarkeit mehrerer in der MeduUa oblongata nebeneinander 
gelegener Centren bedingt zu sein. 
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Discussion: Dr. Uhl erinnert sich eines älteren Herrn in den 
fünfziger Jahren, der seit frühester Kindheit ruminirte. Der Mann 
lebte sehr unregelmässig, ass manchmal ganz erschreckende Quanti- 
täten, mitunter 3 — 4 Pfund Fleisch. Vor der Ruminatio begannen 
meist auffallende Vorgänge im Magen, meist kolossale Ructus, welche 
weithin hörbar waren. Der Mann war ausserdem geistig gestört, er 
zeigte Symptome von Augenstörungen , Retinitis pigmentosa und 
hörte schlecht. Die Obduction bestätigte organische Veränderungen 
im Gehirn; der Magen zeigte geringe Ei-weiterung und leichte Aus- 
buchtungen; die Rundung des Magens war keine regelmässige. 

Dr. Decker erinnert sich ähnlicher Sectionsbefunde , nicht nur 
Erweiterung des Magens, sondern auch des unteren Theils des Oeso- 
phagus. Er glaubt aber, dass diese Veränderungen nicht Ursache, 
sondern Folgezustände seien. 

Dr. Krüche führt einen weiteren Fall von Ruminatio an; der- 
selbe war Arzt und war ihm das Wiederkäuen eine so lieb gewor- 
dene Gewohnheit, dass keine Therapie versucht werden konnte. Er 
selbst konnte das Ruminiren durch ausserordentlich tiefes Einathmen, 
nachfolgendes ruckweises Entleeren des Athems und kräftige Com- 
pression der Magengegend mit den Händen unterdrücken. In einem 
Krankenzimmer, wo diese Procedur aufgefallen wäre, legte er den 
Oberkörper sehr kräftig über eine Stuhllehne und gelang es ihm auch 
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hierdurch der Ruminatio vorzubeugen. Da der Betreffende jedoch 
hiemach den ganzen Nachmittag über ein unbehagliches Gefühl von 
Völle und Druck im Magen hatte, machte er nur im Nothfalle von 
diesem Mittel Gebrauch. 

Dr. Crämer hat bei einem Ki-anken, der seit frühester Kindheit 
ruminirte, hochgradige Hyperacidität und Hypersecretion des Magen- 
saftes gefunden; auf eine Carlsbader Cur und Galvanisation sind diese 
Erscheinungen verschwunden. Darauf aufmerksam gemacht, er möge 
das Ruminiren unterdrücken, befolgte Patient dies und in letzter Zeit 
ruminirt er nur dann, wenn er etwas ganz Hartes, Unverdauliches 
genossen hat: Sehnen, zähes Fleisch, hartes Brod; dies kommt wieder 
herauf, wird aber ohne weitere Rumination ausgespuckt. In diesem 
Falle sei also durch Beseitigung der auf nervöser Reizung beruhenden 
Hypersecretion auch die Ruminatio verschwunden. 
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Dr. Theilhaber: Der gegenwfirtige Stand der 
Therapie der chronischen Endometritis. (Yorgetragen am 
6. April 1892.) 

Die chronische Endometritis lässt sich eintheilen nach ihrer 
Entstehungsursache in Endometritis gonorrhoica, E. decidualis, 
E. postpuerperalis, E. climacterica etc., nach der Localisation 
der Erkrankung in Endometritis corporis und E. cervicis, nach 
den histologischen Verschiedenheiten in Endometritis intersti- 
tialis und E. glandularis. 

Für die Auswahl der im einzelnen Falle zu ergreifenden 
therapeutischen Maassregeln ist es zweckmässig, zu unterscheiden 
zwischen l)haemorrhagischer Endometritis. Hier stehen pro- 
fuse, schwächende Metrorrhagien im Vordergrunde des klinischen 
Bildes, während bei der 2) catarrhalischen Endometritis die 
Uterusschleimhaut entweder ein eitriges, oder schleimigeitriges 
oder sehr reichliches schleimiges Secret liefert; 3) bei der 
schmerzhaften Form der Endometritis sind es vor Allem 
die Schmerzen, die die Patientinen veranlassen, ärztliche Hilfe 
aufzusuchen. 

Nicht jede Form des Gebärmutterkatarrhs lässt sich ganz 
genau immer in dieses Schema einfügen; manche Fälle Hessen 
sich auch in zwei Categorien unterbringen; doch an Unvoll- 
kommenheiten leidet ja jede Eintheilung von Krankheiten. — 

In der grossen Mehrzahl der Fälle von haemorrhagischer 
Endometritis ist das Mittel, das die Patientinen rasch und 
sicher von ihren Metrorrhagien befreit, die Auskratzung, die 
Excochleatio Uteri. 

Die Technik derselben ist so bekannt, dass es nicht nöthig 
ist, sie Ihnen zu beschreiben. — Nicht allgemein bekannt ist, 
dass diese kleine Operation auch phne Assistenz und ohne 
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Narcose gemacht werden kann. Ich habe sie schon oft allein 
während meiner Sprechstunde ausgeführt. Hiezu, wie über- 
haupt zu vielen intrauterinen Manipulationen der „kleinen*' 
Gynäkologie, bediene ich mich gerne des „B an dl' sehen Spe- 
culums**. Dasselbe unterscheidet sich von den üblichen röhren- 
förmigen Speculis nur durch seine viel geringere Länge: es 
ist 8 — 9 cm lang. Hackt man zuerst die Vaginalportion mit 
einem langen scharfen Hacken an und führt dann das kurze 
Speculum ein, so kann man den Uterus vermöge der Kürze 
des Mutterspiegels bis zur Mitte der Vagina herunterziehen. 
Hiedurch wird der Enickungswinkel am inneren Muttermunde 
gestreckt und man kann leicht mit Sonde, Curette etc. bis zum 
Fundus uteri gelangen. Während nun die linke Hand Specu- 
lum und Hacken fixirt, kratzt die rechte die Uterusschleimhaut 
ab. Vor und nach der Auskratzung wird Uterus und Scheide 
mit 2^/jproc. Carbollösung ausgespült. 

Wo es sich jedoch um sehr empfindliche Patientinen han- 
delt, ist die Narcose angenehm, in einzelnen Fällen sogar fast 
unerlässlich. Gibt es doch Frauen mit Endometritis, bei denen 
eine solche Hyperästhesie der Uterusschleimhaut besteht, dass 
schon die blosse Berührung derselben mit der Sonde sie zu den 
heftigsten Schmerzäusserungen veranlasst. 

Bei narcotisirten Patientinen ziehe ich dann vor, die Va- 
ginalportion mit Hilfe des Rinnenspeculums freizulegen und den 
Scheidentheil mit der Kugelzange zu fixiren. 

Hat die Untersuchung keinen Anhaltspunkt für einen son- 
stigen Inhalt der Uterushöhle ergeben, so dilatire ich vor der 
Operation nicht. — In etwas suspecten Fällen hat sich mir 
folgende Untersuchungsmethode als probat erwiesen. Ich führe 
eine möglichst dicke Sonde in den Uterus, lasse diesen von 
einem Assistenten mittelst Kugelzange nach abwärts ziehen. 
Nun fasse ich die Sonde in die linke Hand und taste mit dem 
Zeigefinger der rechten vom Vaginalgewölbe ringsum die Uteius- 
wandungen auf der Sonde ab. Man bekommt auf diese Weise 
ein sehr deutliches Bild von der Dicke der Uteruswand und 
auch von etwaigen Hervorragungen auf der Uterusinnenfläche. 

Bei der chronischen Endometritis passirt der schmale scharfe 
LöflFel von Roux in der Regel ohne Schwierigkeit den Mutter- 
mund. Im anderen Falle dilatiren 2 — 3 II e gar 'sehe Dilata- 
torien ihn in 1 — 2 Minuten so weit als nöthig. 
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Selbstverständlich werden in allen irgendwie zweifelhaften 
Fällen die ausgekratzten Massen einer genauen mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. 

Die Vorwürfe, die man der Auskratzung gemacht hat, 
ungenügende Entfernung der kranken Schleimhaut und Sterili- 
sation der Patientin durch Narbenbildung während der Heilung, 
sie sind yor Allem durch die Untersuchungen Yon Düyelius 
widerlegt worden. — Dass es wirklich gelingt, mit der Curette 
die ganze Schleimhaut bis in die Tubenecken hinein zu entfernen, 
ist durch die Düvelius' sehen Leichenexperimente erwiesen. 

Die Neubildung der Schleimhaut erfolgt sehr rasch durch 
die in der Musculatur stehen gebliebenen blinden Endigungen 
der Schleimdrüsen. 

Das Auftreten von Gravidität nach dem Curettement ist 
geradezu ein sehr häufiges und wohl von den meisten Aerzten, 
die die Auskratzung öfter gemacht haben, beobachtet worden. 

Nach der Auskratzung soll die Patientin 4 Tage im Bette 
liegen bleiben. 

Will man vor Rückfällen gesichert sein, so ist es in vielen 
Fällen wünschenswerth, mit der Excochleatio die Behandlung 
der haemorrhagischen Endometritis noch nicht als abgeschlossen 
zu betrachten, sondern noch eine längere Nachbehandlung ein- 
treten zu lassen. Ich pflege vom 5. Tage nach dem Curette- 
ment an die neu sich bildende Schleimhaut jeden dritten Tag 
mit Jodtinctur zu ätzen. Ausserdem lasse ich in der Recon- 
valescenz nach dieser Operation, wie auch bei der Behandlung 
der Endometritis ohne vorausgegangene Excochleatio, fleissig 
hydrotherapeutische Proceduren vorzunehmen. 

Die Hydrotherapie ist ein äusserst werthvolles Unter- 
stützungsmittel bei der Behandlung einer grossen Reihe von 
gynäkologischen AflFectionen, sowohl für die Beseitigung der ge- 
wöhnlich mit denselben verbundenen nervösen Erscheinungen, 
als auch für die raschere Heilung der localen Affectionen. In 
den beiden letzten Dezennien, wo die Ausbildung der opera- 
tiven Technik das Interesse der führenden Gynäkologen zum 
grösseren Theile absorbirte, hat man dieses werthvolle Hilfs- 
mittel wenig beachtet. Der therapeutische Effect der Moor-, 
Sool- und Stahlbadecuren ist auch bei der Behandlung der 
Endometritis ein ganz bedeutender. Die starke Hyperaemie, 
die auf der Haut durch diese Proceduren hervorgerufen wird, 
wirkt nachhaltig ableitend von den inneren Organen. Freilich 
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kommen bei den in Badeorten erzielten Erfolgen noch andere 
Momente mit in Betracht: der in der Fremde meist gesteigerte 
Appetit, der beschleunigte Stoffwechsel, die fleissige körperliche 
Bewegung, die geistige Ruhe, das Fernsein von der Familie etc. 

Nicht zu jeder Jahreszeit und nicht für jede Patientin ist 
der Aufenthalt in einem Badeorte möglich; hiefür lässt sich oft 
ein Ersatz schaffen durch die Anwendung der Aqua communis. 

Die Anregung zur Verordnung yon Wassercuren erhielt 
ich zunächst durch die Mittheilungen einzelner Patientinen mit 
Endometritis haemorrhagica. Sie versicherten mir übereinstim- 
mend, dass sie im Hochsommer nach Benützung von Fluss- 
bädern eine oft Monate dauernde Verminderung ihrer Blutungen 
beobachtet hätten. — Dementsprechend verordnete ich anfangs 
kurzdauernde kühle Voll- oder Ilalbbäder in der Badewanne. 
Später ging ich dann zu kühlen Sitzbädern als dem ein- 
fachem und wirksamem Verfahren über. 

Bei später erfolgter Durchsicht der Literatur fand ich, dass 
das kühle Sitzbad schon im Jahre 1846 von Chmelik als 
Mittel gegen Menstruationsstörungen empfohlen wurde (Oest. 
Wochenschr. 1846 Nr. 13). Es gerieth dann in Vergessen- 
heit: die neueren Lehrbücher der Gynäkologie erwähnen es 
nicht. Dagegen tritt Winternitz in seinem Lehrbuche der 
Hydrotherapie sehr warm für die Anwendung länger dauernder 
kühler Sitzbäder (10— 14« R., 30 — 60 Minuten Dauer) bei Be- 
handlung von Gebärmutterblutungen, Infarcten des Uterus, chro- 
nischen Entzündungen dieses Organs und seiner Adnexa ein. 

Nach den Versuchen von Winternitz setzt das kalte 
Sitzbad (8^ R. von kurzer (10 Minuten) Dauer die Mastdarm- 
wärme herab. Zehn Minuten nach dem Bade war diese noch 
um 0,1 C. niedriger als vor demselben. Schon nach den nächsten 
1 Minuten war die Rectumwärme höher als vor dem Sitzbade 
(Reactionsstadium) und erhielt sich so durch mehr als eine 
Stunde. Nach 2 Stunden war die MastdaVmwärme wieder unter 
den Ausgangspunkt gesunken und erhielt sich tiefer durch die 
nächsten Stunden. 

Ein ebenso kaltes Sitzbad in der Dauer von 30 Minuten 
setzte die Mastdarmwärme viel tiefer herab, als das nur zehn 
Minuten währende. Die Temperaturerniedrigung war noch nach 
einer Stunde zu erkennen. Nach dieser Zeit trat eine Wärme- 
steigerung ein. Das Thermometer stand zwei Stunden lang um 
0,1 C. über dem vor dem Sitzbade gefundenen Wärmegrade. 

A 6 
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Nach dieser Zeit kam wieder ein Sinken unter die vor dem 
Sitzbade bestandene Temperatur. Die Teraperaturerniedrigung 
Hess sich noch 6 Stunden nach dem Bade nachweisen. 

Die abgeschreckten Bäder (mit 15® R.) zeigten bei 
kurzer und längerer Dauer keine reactive Erwärmung im Rec- 
tum. Kurzes und langes abgeschrecktes Sitzbad zeigten über- 
einstimmend eine mehr weniger lange nachdauernde Tempe- 
raturherabsetzung in der Tiefe des Mastdarms an, länger an- 
dauernd nach dem längeren Bade. Nach 4 Stunden war hier 
die Anfangstemperatur noch nicht erreicht. 

Bezüglich des Einflusses des kühlen Sitzbades auf die 
Generationsorgane liegen nur sehr spärliche thermometrische 
Messungen vor. Peters (Arch. d. Heilk. 1868, IX, 3) fand 
nach einem 2^j% Minuten dauernden kalten Sitzbade von 2° 
Wärme die Port. vag. um 0,8® kälter, 15 Minuten nachher um 
0,3® wärmer als vor dem Bade. 

Ich habe ebenfalls einige ähnliche Versuche gemacht. 

Bei Frau F. betrug die Temperatur im Cervicalcanal Abends 
6 Uhr 37,8. Sitzbad 15 Minuten 8® Wärme, unmittelbar nach- 
her Temperatur 37,7. 

Bei Frau F. Temperatur Morgens 1 1 Uhr Mitte der Vagina 
36,8, im Vagi n9,lge wölbe 36,9. — 15 Minuten Sitzbad von 8®; 
unmittelbar nachher Temperatur in der Mitte der Vagina 36,6, 
im Vaginalgewölbe 36,8. 

Bei Frau S. Morgens 11 Uhr Temperatur im Cervical- 
canal 37,2. Sitzbad 15® R., 15 Minuten Dauer. Temperatur 
unmittelbar nachher 37,1®. 

Es wirkt also wohl das kühle Sitzbad auf den Uterus 
ähnlich wie auf das Rectum, es setzt die Temperatur herab, 
vermindert den Blutgehalt. Winternitz nimmt an, dass beim 
Einsetzen in das kühle Sitzbad ebenso wie eine Verengerung 
der Ilautgefässe, auch eine reflectorische Verengerung der 
Blutgefässe des Baucliraums und seiner sämmtlichen Eingeweide 
eintritt. 

Bei der Behandlung der Endometritis, und zwar sowohl 
der hämorrhagischen als der katarrhalischen Form habe ich in 
der Regel das etwa 15® R. warme Sitzbad in der Dauer von 
ca. '/4 Stunde angewandt, meist allerdings in Combination mit 
localer Behandlung. Diese Fälle kommen selbstverständlich für 
die Beurtheilung des Sitzbades nur in geringem Grade in Be- 
tracht. — Wo aus irgend einem Grunde die örtliche Behand- 
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lung nicht angewandt werden sollte, beschränkte ich mich auf 
die Anwendung des Sitzbades allein. 

Es war dies vor Allem der Fall, wenn es sich um die 
Behandlung der Endometritis virginum handelte. Bei dieser 
durchaus nicht seltenen Affection sind es meist die Metrorrha- 
gien, die die Mädchen veranlassen, ärztliche Hülfe zu suchen. 
Hier habe ich aus nahe liegenden Gründen gewöhnlich zunächst 
versucht, ohne locale Mittel auszukommen. 

Es gelang mir in der That. in einer Anzahl von Fällen 
mit Hülfe der kühlen Sitzbäder die Menses zur Norm zurück- 
zuführen. Nachdem nach einigen Monaten die Bäder ausgesetzt 
wurden, blieben in etwa der Hälfte der Fälle die Menses nor- 
mal. Bei einem Theile der anderen gelang es nur dadurch, 
die Heilung zu erhalten, dass Jahre hindurch jede Woche min- 
destens 2 Bäder genommen wurden; in einem Reste der Fälle 
war die Behandlung mit den Bädern von sehr geringer Wir- 
kung, und nachdem auch Ergotin und Hydrastis erfolglos an- 
gewandt worden, musste das Curettement zu Hülfe genommen 
werden, das dicke Massen gewucherter Schleimhaut herausbe- 
förderte. 

Gute Resultate erzielte ich auch mit dieser Behandlungs- 
weise bei 4 Fällen von Salpingitis und Perimetritis gonorrhoi- 
schen Ursprungs. Die acuten entzündlichen Erscheinungen waren 
abgelaufen, allein, wie das bei derartigen Affectionen nicht selten 
ist, es hatten sich häufige, lang andauernde Metrorrhagien ein- 
gestellt, die die Kräfte der Patientinnen sehr reducirten. Eine 
energische Einwirkung auf das Endometrium, eine Auskratzung 
oder Aetzung, wollte ich nicht vornehmen, um nicht die Ent- 
zündung von Neuem anzufachen. Hier leisteten mir die kühlen 
Sitzbäder die trefflichsten Dienste. Die vorher 12 — 15 Tage 
dauernden starken Metrorrhagien wurden auf 3— 4tägigen mas- 
sigen Blutverlust reducirt. 

Die Sitzbäder werden in der Regel von den Patientinnen 
gerne genommen. Selbstverständlich kann nicht bei Allen der 
gleiche Temperaturgrad genommen werden; bei hochgradig An- 
ämischen und Nervösen ist manchmal vorher eine mehrtägige 
präparatorische Bearbeitung der Haut durch Frictionen mit 
Flanell etc. vorherzuschicken und dann zunächst mit wärmeren 
Bädern zu beginnen. 

Behufs Beseitigung der katarrhalischen Endometritis 
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hat sich mir auch das kühle Sitzbad manchmal nützlich erwie- 
sen, öfter jedoch mich im Stich gelassen. 

In sehr alten Fällen ist auch hier zunächst oft eine Ab- 
kratzung der Schleimhaut nothwendig. Danach bemerkt man 
gewöhnlich eine Verminderung der Secretion. Nun muss jedoch 
noch eine längere Behandlung der neu sich bildenden Schleim- 
haut mit Aetzmitteln etc. stattfinden. 

In nicht zu alten Fällen von katarrhalischer Endometritis 
ist die Auskratzung meist entbehrlich. Hier beginne ich ge- 
wöhnlich mit der Auspinselung des Uterus mit der Play- 
fair'schen Sonde. Eine Aluminiumsonde wird mit Watte in 
der Ausdehnung von mindestens 1 cm umwickelt, in das Aetz- 
mittel eingetaucht; die Vaginalportion ist mittelst Hakens in 
das B an dl 'sehe Speculum eingestellt. Man dringt nun sehr 
rasch mit der Sonde bis zum Fundus uteri, lässt die Sonde 
1 — 2 Minuten im Uterus und zieht sie dann zurück. 

Zur Aetzung tauche ich gewöhnlich die umwickelte Sonde 
in pure Jodtinctur. Dieselbe macht keine Coagula und ver- 
theilt sich sehr rasch im Uterus. Es entsteht gewöhnlich durch 
den Reiz dos Aetzmittels eine starke Contraction des Uterus, 
durch die die Jodtinctur aus der Watte ausgepresst und im 
Cavum uteri vertheilt wird. Beim Zurückziehen der Sonde 
streift manchmal der contrahirende Uterus die Watte ab und 
hält sie zurück. Die Sonde kommt nackt heraus. Hat man 
nun die Watte sehr lang genommen, so hängt noch ein kleines 
Stück zum Muttermunde heraus, mit Hülfe dessen man ver- 
mittelst der Kornzange leicht die ganze Watte extrahiren kann. 
Hat man die Watte zu kurz genommen und hat man auch ver- 
säumt, einen Faden um die Watte zu wickeln, so macht die 
Herausbeförderung der zurückgehaltenen Watte aus dem con- 
trahirten Uterus grosse Schwierigkeiten. Ich habe in den beiden 
Fällen, wo mir dies kleine Malheur passirte, vorgezogen, sie 
im Uterus zu lassen. Nach einigen Tagen wurde sie durch Wehen 
ausgestossen, die in dem einen Falle sehr schmerzhaft waren. 

In den hartnäckigeren Fällen und bei der Endometritis 
gonorrhoischer Abstammung nahm ich gewöhnlich statt der 
Jodtinctur Chlorzinklösung, und zwar begann ich mit lOpro- 
centiger, stieg dann zu 20proc., 30proc. und manchmal auch 
zu öOprocentiger, wie es namentlich von Rheinstädter (Centr. 
für Gyn. 1886, p. 48) empfohlen worden ist. 
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Bei der Einführung der Chlorzinklösung contrahirt sich der 
Uterus weit rascher und energischer als bei der Einpinselung 
mit Jodtinctur und je energischer die Contractionen , um so 
stärker die Compression der dilatirten Gefässe des Endometriums. 

Der Vorwurf, der der Auspinselung gemacht wurde, dass 
die Flüssigkeit sich im Cervicalcanal abstreife, ist unzutreffend 
für denjenigen, der sehr rasch bis zum Fundus uteri gelangt. 

Das überfliessende Secret muss sorgfältig abgetupft wer- 
den, weil namentlich Chlorzink in der Vagina heftiges Brennen 
verursacht. 

Die kaustischen Injectionen in den Uterus werden 
meist mit Hülfe der Braun 'sehen Intrauterinspritze gemacht, 
und zwar wird von den meisten Gynäkologen Jodtinctur oder 
Liq. ferri sesquichl. (beide unverdünnt) genommen. Sie sind 
gewiss ein recht wirksames Mittel. Ich habe sie vor 12 — 15 
Jahren vielfach angewandt. 

Zunächst muss die Cervix, wenn sie nicht sehr weit ist, 
etwas dilatirt werden. Dann wird eine geringe Quantität der 
erwärmten Flüssigkeit langsam, Tropfen für Tropfen, eingespritzt. 

Auf Uebersehen dieser Vorsichtsmaassregeln ist es wohl 
zurückzuführen, dass in der Literatur allein 15 Todesfälle nach 
Injectionen mit der Braun 'sehen Spritze publicirt sind. Dabei 
sind natürlich viele letale Ausgänge nicht veröffentlicht worden. 
Ich selbst kenne einen solchen unglücklichen Verlauf aus der 
Praxis eines bayerischen Arztes. Der Tod trat in diesen Fällen 
ein, theils durch Metroendometritis mit Uebergreifen der Ent- 
zündung auf das Bauchfell, theils durch Uebertritt der injicirten 
Flüssigkeit durch die Tuben in das Peritoneum und consecu- 
tive Peritonitis. 

Schwarz (Arch. f. Gyn., Bd. 16) schlug vor, diese In- 
jectionen nur zu machen, nachdem vorher der Uterus mittelst 
Fritsch-Boze man 'sehen Katheter mit 2 Proc. Carbollösung 
ausgespült worden. Er glaubt, dass dann schwere Erkrankungen 
nicht eintreten können. 

Ich habe auch die Schwarz 'sehe Methode öfter ange- 
wandt. Dank den angewandten Cautelen habe ich niemals eine 
ernste Krankheit folgen sehen, wohl aber öfter sehr heftige 
Uteruskoliken und einzelne Male locale adhäsive Peritonititen, 
die in wenigen Tagen ausgeheilt waren. 

Trotzdem ich nun in dem Schwarz 'sehen Vorschlage 
eine entschiedene Verbesserung sehe, so habe ich doch die In- 
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jectionen mit den Auspinselungen vertauscht. Letztere haben bei 
grosser Wirksamkeit den Vorzug der absoluten Gefahrlosigkeit. 

Nachtheilige Folgen sah ich von den Auspinselungen nie, 
glaube deshalb auch nicht, dass man Schaden stiften wird, 
wenn man bei bestehendem Cervicalkatarrh und geringgradig 
afficirtcr Corpusschleimhaut letztere gleich energisch mitbehan- 
delt, vorausgesetzt natürlich, dass der Arzt strenge aseptisch 
verfährt. 

Falk hat vorgeschlagen (Centraibl. f. Gyn. 1889, No. 33), 
die Endometritis mit Antrophoren zu behandeln. Dieselben 
wurden nach seinen Angaben von Stephan in Dresden her- 
gestellt; sie sind ähnlich den für die männliche Gonorrhoe längst 
eingebürgerten Antrophoren. Sie haben eine Länge von 10 cm, 
haben einen Mctaihlraht als Seele. Derselbe hat einen unlös- 
lichen Gelatineüberzug; über diesem ist eine das Medicament 
enthaltende, leicht lösliche Gelatineschicht angebracht, welche 
sich in der Gebärrautterschicht nach wenigen Minuten auflösen 
soll, so dass das Medicament in gelöster Form auf die üterus- 
schloimhaut einwirkt. 

Ich habe Antrophore mit l Proc. Chlorzink, 0,1 Proc. 
Sublimat und 10 Proc. Tannin angewandt, ausserdem auch 
solche, die aus Chlorzink 1 Proc. und Sublimat 0,1 Proc. be- 
standen. 

Bei Frauen, die geboren hatten, konnte ich einen Vorzug 
der Antrophore vor der Behandlung mit der Play fair 'sehen 
Sonde nicht erkennen. 

Bei Nulliparis mit engem Orificium internum ist das Ver- 
fahren nicht ohne Werth. Hier muss man der Auspinselung 
oft eine geringe Dilatation der Cervix vorausschicken, während 
der Antrophor meist leicht ohne vorhergehende Erweiterung 
auszuführen ist. 

Die Nachtheile der Antrophorbehandlung sind: manchmal 
auftretende Blutungen; bei manchen Patientinnen stellten sich 
heftige Uteruskoliken ein, auch wenn der Antrophor mit Co- 
cainüberzug versehen war; bei einigen wenigen Patientinnen, 
die noch nicht geboren hatten, war es auch nothwendig, ein 
oder zwei Hegar'sche Bougies einzuführen, bevor es gelang, 
die Antrophore in das Cavum uteri zu bringen. 

Vor den aus Cacaobutter hergestellten medicamentösen 
Uterusstäbchen haben die Antrophore jedenfalls den Vorzug, 
dass sie weniger leicht zerbrechen ; vor den bisher aus Gelatine 
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und Gunimitragakantli hergestellten unterscheiden sie sich vor- 
theilhaft durch den Umstand, dass sie sich weit rascher auf- 
lösen. 

Die Anwendung des Höllensteinstiftes in Substanz, 
eingebracht vermittelst des Chi ari' sehen Aetzmittelträgers, hat 
sich mir früher öfter recht nützlich erwiesen, vor Allem bei 
der Behandlung der hämorrhagischen Endometritis, namentlich 
zur Zeit, wo ich die Auskratzung noch nicht übte. Seitdem 
wandte ich den Höllenstein nicht mehr an, da man mit der 
Auskratzung die ganze Schleimhaut wegschafft, während man 
mit dem Lapis vielleicht manchmal gerade die stärker betroffenen 
Stellen am wenigsten ätzt. 

Schultze hat zur Heilung der Endometritis tägliche reich- 
liche Irrigationen der Uterushöhle mit 2^\% Proc. Carbol- 
lösung oder irgend einem anderen Antisepticum empfohlen. 
In der Regel soll vorher die Cervix dilatirt werden. 

In leichteren Fällen von Endometritis catarrhalis habe ich 
mit den Uterusirrigationen Heilung erzielt; bei Endometritis 
haemorrhagica und in den schwereren Fällen von Endometritis 
catarrhalis erreichte ich nicht viel mit denselben. Da nun in 
den leichteren Fällen von Endometritis catarrhalis andere we- 
niger umständliche Methoden auch zum Ziele führen, so habe 
ich dieses Verfahren vollständig aufgegeben. 

Ein neues, noch wenig geübtes, für manche Fälle sehr 
empfehlenswerthcs Verfahren ist die Jodoformgazetampo- 
nade, begründet von VuUiet in Genf (Annales de Tocologie 
1884), empfohlen von Fritsch, Heitzmann, Landau, Gat- 
torno, Skutsch u. A. 

Sie ist vor Allem auch ein ausgezeichnetes Mittel, wenn 
es sich als nothwendig erweist, den Cervicalcanal so weit zu 
dilatiren, dass der Finger in das Cavum uteri eindringen kann. 
Bisher concurrirten zur Erreichung dieses Zweckes 3 Methoden : 
1) Die Erweiterung mit Quellmitteln, wozu in der Regel 
Laminaria verwendet wurde. Sie ist ambulant nicht durchzu- 
führen. Auch bei Anwendung strenger Antisepsis schloss sich 
ab und zu einmal an diese Methode Para- oder Perimetritis 
an. 2) Die rasche stumpfe Dilatation mit den Hegar'- 
schen Bougies. Sie führte mich sehr prompt zum Ziele, wenn 
es sich um sehr nachgiebige Cervix handelte, z. B. behufs 
Entfernung von Placentarrcsten kurz nach einem Abortus. Bei 
rigider Cervix dagegen ist das Verfahren sehr schmerzhaft. 
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Die höht^on Nummern verlangen fast immer Narkose. Die in 
die Vaginalportion eingesetzten Hacke nzangen reissen oft aus. 
Bei der Erweiterung erfolgten oft Zerreissungen der Schleim- 
haut und der Musculatur der Cervix. 3) Die beiderseitige 
Discission der Cervix. Auch hiebei wurden öfter schwere 
Erkrankungen, ja Todesfälle beobachtet. Es stören oft starke 
Blutungen, die auftreten. Ausserdem wird hiedurch nur der 
infravaginale Theil der Cervix erweitert, während der innere 
Muttermund nicht dilatirt wird. 

Wo die Dilatation nicht sehr Eile hat, werden wohl diese 
Methoden starke Concurrenz erleiden durch die Jodoformgaze- 
tamponade. Schon nach der ersten Tamponade ist die Cervix 
weiter, das Gewebe des Uterus lockert sich auf, er nimmt jedes 
Mal mehr Gaze in seine Höhle auf. Die Erweiterung der 
Cervix geschieht durch Wehen, die der im Uterus befindliche 
Fremdkörper erregt, ebenso wie auch grössere Polypen im 
Uterus allmählich zu vollständiger Dilatation des Halscanals 
führen. Genügt die nach einigen Sitzungen erzielte Erweite- 
rung noch nicht zur Einführung des Zeigefingers, so lässt sich 
diese nun mittelst Einführung von einigen He gar 'sehen Bougies 
verhältnissmässig leicht erzielen. 

Gerade dieses ständige Offenerhalten der Cervix wirkt sehr 
günstig auf die Schleimhauterkrankung: Die Secrete können 
nicht stagniren, es ist eine sehr wirksame Drainage des Uterus 
hergestellt. Ein noch stärker wirkender Factor sind die Wehen, 
die durch den Tampon veranlasst werden. Sie beseitigen die 
Hyperämie des Uterus , exprimiren den in den Uterusdrüsen 
stagnirenden Schleim. — 

Ausscirdem kommt bei dieser Methode das Jodoform mit 
alhui Falten der Schleimhaut in Berührung. 

Die Tamponade mit der Gaze nahm ich stets im Bandl'- 
schen Speculum vor, bei angehacktem und nach unten ge- 
zogenem Uterus. Zur Einführung der Gaze benützte ich nur 
die Uterussonden. 

10 proc. Jodoformgaze habe ich zu Hause in verschiedenen 
Breiten, 1 und 2 cm breit, auf Rollen gewickelt, vorräthig. 
Bei der ersten Tamponade nahm ich die schmälere Gaze und 
führte nur einen etwa ^j^ Meter langen Streifen ein; bei den 
späteren Sitzungen wurden oft 1 — P/a, ja bei weiten üteris 
bis zu 2 Meter von der 2 cm breiten Gaze eingeführt. 
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Der Tampon wurde jeden 2. — 3. Tag gewechselt, danach 
Uterus und Yagina mit 2 proc. CarboUösung irrigirt. 

Namentlich bei gonorrhoischen Endometritiden zeigte sich 
baldige Besserung: bedeutende Abnahme des Secretes, das 
dünner wurde, seinen eiterigen Charakter verlor. 

Die auftretenden Wehen belästigten die Patientinen nicht 
wesentlich. 

Erscheinungen von Jodoform-Intoxication habe ich nicht 
beobachtet. — Jedenfalls verdient das Yerfahren Beachtung. 

Nachtheile desselben sind: seine grosse Umständlichkeit. 
Die Tamponade, richtig und aseptisch ausgeführt, erfordert 
allerdings ziemlichen Zeitaufwand. Lästig ist namentlich der 
Umstand, dass der in den Fundus hinaufgeführte Streifen leicht 
mit der zurückgezogenen Sonde wieder herauskommt. Ich ver- 
hindere dies gewöhnlich mit einer anderen dünnen Sonde, die 
zur Fixirung des Streifens in den Muttermund geführt wird. 

Manchmal muss auch die Tamponade einige Tage unter- 
brochen werden, da bei zarter Schleimhaut ab und zu Blutungen 
auftreten, veranlasst durch die Insultirung der Schleimhaut 
durch die rauhe Gaze und die Instrumente. 

Statt der Gaze haben einzelne Gynäkologen Watte oder 
Dochte genommen; statt des Jodoforms Bismuth, Borsäure etc. 
Kationell ist sicher auch der Vorschlag von S kutsch, die Jodo- 
formgazetamppnade zu combiniren mit den anderen Behand- 
lungsmethoden der Endometritis (Verh. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 
IV. Congr. p. 308). 

Ein anderes Mittel, das in neuester Zeit lebhaft gegen 
Endometritis empfohlen wurde, ist der galvanische Strom. 
Apostoli in Paris, der sich viel um die Einführung der Elek- 
tricität in die Keihe der gynäkologischen Heilmethoden bemüht 
hat, hat sie auch als Heilmittel der Metritis und Endometritis 
gepriesen (Apostoli, Sur un nouveau trait. de la metr. chron. 
Paris 1887). 

Bei 3 Damen in den 40 er Jahren, die aus Angst vor der 
„Operation** sich zum Curettement nicht entschliessen konnten, 
habe ich den galvanischen Strom angewandt: bei 2 von ihnen 
mit befriedigendem Erfolge, die dritte entzog sich bald der 
Behandlung. 

Auf das Abdomen wurde ein gut durchfeuchtetes Hand- 
tuch gelegt, darüber kam eine mit Flanell überzogene, 25 cm 
breite, 15 cm hohe Metallplatte, die mit dem negativen Pole 
A 7 
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inTCrtTtlrttriTgstand. Die Anode wurde mit Hülfe des Bandl'- 
schen Speculums in den Uterus eingeführt; hiezu wurde eine 
von Hirsch mann in Berlin bezogene Aluminiumsonde verwen- 
det. Ich Hess gewöhnlich einen Strom von 100 — 120 Milliam- 
peres einwirken. 

Der galvanische Strom nützt bei der Endometritis durch 
seine Aetzwirkung. Diesbezüglich haben Prochownik und 
Späth interessante Versuche veröffentlicht (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 22, Heft 1): Sie wendeten die Galvanisation nach 
Apostel i bei Uteris an, die zur Totalexstirpation bestimmt 
waren , kurz vor der Operation. Es zeigt sich dann an den 
Uteris eine Verätzung der Gewebe, durch welche die ober- 
flächlichen Schichten zerstört und in den tiefer liegenden Ge- 
webspartien Coagulationen in den Blut- und Lymphgefässen 
entstanden waren. Bei Strömen gleicher Intensität und gleicher 
Zeitdauer überwog die Anodenwirkung über die Kathodenwir- 
kung. — Der Schlusseffect vielfacher Anodenwirkung wird also 
Narbcnbidung sein unter Verschwinden der epithelialen Elemente. 

Diese Experimente zeigen uns also, dass der galvanische 
Strom mit der Curette nicht concurriren kann, da nach An- 
wendung des ersteren eine normale Schleimhaut sich nicht 
bildet. Wir dürfen ihn also in der Regel da nicht anwenden, 
wo noch auf eine Conception gerechnet werden kann. Vor 
Allem ist also die Anwendung der elektrischen Aetzung be- 
rechtigt bei der Endometritis in den klimakterischen Jahren. — 

Bei der katarrhalischen Form der Endometritis scheint 
nach den vorliegenden Berichten die elektrische Behandlung 
häufig keinen Effect erzielt zu haben. — 

Die Massage wurde von Thure Brandt auch gegen 
Metritis und Endometritis empfohlen. Er massirt zunächst die 
Lymphgefässbahnen auf und beiderseits des Promontoriums, 
dann folgen circuläre Reibungen des Uterus, dann werden die 
Parametrien in der Richtung nach aussen massirt. Zum Schluss 
kommt dreimal „Knietheilung und Kniezusammendrückung unter 
Kreuzhebung". 

Die Brandt 'sehe Massage leistet gewiss sehr erhebliche 
Dienste bei der Behandlung mancher chronischen Entzündungen 
des Beckens und deren Residuen. Es ist auch nicht zu be- 
zweifeln, dass durch die Massage Contractionen des Uterus 
angeregt und durch die Contractionen manche Uteruskatarrhe 
zum Verschwinden gebracht werden können; doch scheint es 
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mir, dass bei der Endometritis mittelst mancher anderer 
Methoden bei geringcrem Aufwand an Zeit und Mühe mindestens 
dasselbe erreicht wird, wie durch die Massage. 

Die yaginalen Injectionen werden von den Aerzten 
relativ häufig verordnet. Gegen die hämorrhagische Endome- 
tritis, bei der das Corpus uteri afficirt ist, nützen sie gar 
nichts. Dagegen können sie einigen Nutzen gewähren bei 
katarrhalischer Endometritis, wenn der Muttermund weit offen 
ist, bei Ectropium der Cervicalschleimhaut und bei den Ero- 
sionen der Yaginalportion. Die Ausspülungen müssen im Liegen 
gemacht werden, am besten Abends im Bette ; es wirkt dann 
der im Yaginalge wölbe zurückbleibende Rest noch Stunden 
lang auf die Cervix ein. 

Wenig bekannt ist, dass auch die vaginalen Injectionen 
manchmal ernstere Krankheiten hervorrufen können. Ich kenne 
zwei Fälle, wo plötzlich während einer von der Patientin aus- 
geführten Scheidenirrigation heftiger Schmerz und Collaps- 
crscheinungen auftraten. Es schlössen sich Erscheinungen von 
acuter Metritis an, die mehrere Tage andauerten. Es war 
offenbar das Rohr in den Muttermund gebracht worden und 
die Flüssigkeit war in den Uterus geströmt. Das Rohr hatte 
den Rückfluss verlegt. 

Man schützt sich gegen ein derartiges Ercigniss am besten 
dadurch, dass man nur Yaginalrohre mit seitlichen Oeffnungen 
ordinirt. 

Gegen die Erosionen und das Ectropium erwiesen sich 
mir nützlich Ausspülungen mit Salicylsäure 3 : 1000, bei go- 
norrhoischer Endometritis Cervicis Irrigationen mit Sublimat 
0,5 Proc. pro mille und Chlorzink 1 Proc. 

Bei Schwangeren und Wöchnerinnen ist das Sublimat ganz 
zu meiden, wegen der Gefahr der Intoxication. — 

Die Scarificationen der Yaginalportion sind vor Allem 
nützlich, wenn es sich darum handelt, Ovula Nabothi zu ent- 
leeren. Ausserdem mache ich sie ab und zu bei stark ge- 
schwollener und • hyperämischer Yaginalportion und pinsele 
später die erodirtc-n Stellen zweimal wöchentlich mit Acid. 
nitric. f um ans. — 

Der von Sims empfohlene Glycerintampon hat in der 
Regel nur vorübergehenden Erfolg. — 

Yiel Beachtung hat in den letzten Jahren das Ichthyol 
gefunden auf Grund einer Empfehlung von II. W. Freund 
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(Berl. kl. W. 1890, 11); er empfiehlt es als heilendes und 
schmerzstillendes Mittel bei einer ganzen Reihe chronisch ent- 
zündlicher Affectionen der weiblichen Genitalorgane. 

Beim Uteruskatarrh sollen zunächst einige Tage lang 
Tampons mit Ammon. sulfoichthyol. 10,0 : Glycer. 100,0 an die 
Cervix gebracht, dann soll bei Cervicalkatarrh die Cervix, bei 
Corpuskatarrh das Corpus Uteri mehrmals mit reinem Ichthyol- 
ammonium (auf der Playfair' sehen Sonde) ausgewischt werden. 

Es sind seitdem über dieses Mittel eine Reihe von Publi- 
cationen erschienen: von Eötschau (Münch. m. W. 1891, 1), 
von Reitmann und Schönauer (Wien. kl. W. 1890,33), von 
Oberth (Wien. kl. W. 1891, 16), von Kurz (D. m. Wochen- 
schr. 1891, 43) etc. Die Urtheile lauten widersprechend, die 
Mehrzahl der Autoren tritt der Empfehlung Freund's bei. 

Sichergestellt scheint mir die schmerzstillende, wahr- 
scheinlich die rosorbirende Eigenschaft des Mittels bei Para- 
metritis, Perimetritis etc. Bei der Endometritis habe ich es 
nur wenige Male versucht ; die Wirkung schien mir eine lang- 
samere als bei den Aetzmitteln. Ich ging deshalb bald wieder 
zu letzteren über. 

Die schmerzhafte Form der Endometritis ist nicht sehr 
häufig. Klagen Patientinnen mit Endometritis über häufige, 
heftige Schmerzen im Leibe ausserhalb der Menstrualperiodc, 
so wird man bei genauer Untersuchung meist noch andere 
Ycränderungen constatiren, Erkrankungen der Adnexa, Stö- 
rungen der Darmfunction etc. Wo es sich wirklich um heftige 
Schmerzen in Folge der Endometritis handelt, wird man pal- 
liativ baldige Besserung erzielen durch die Anwendung des 
faradischen Stromes mittelst der bipolaren Sonde (SpannuDgs- 
strom), durch Einlagen von Ichthyolglycerintampons , durch 
einige Scarificationen. Die radicale Heilung wird durch die- 
selben Mittel erzielt, die bei der katarrhalischen Form an- 
gewandt werden. 

Ist der Muttermund sehr eng, so wird eine dauernde 
massige Erweiterung erreicht durch die Kathode des galvani- 
schen Stroms (mittlere Stromstärke). — 

Gegen die Endometritis exfoliativa hat sich die Auskratzung 
mit nachfolgender mehrmaliger Ausätzung des Uterus als das 
erfolgreichste Verfahren erwiesen. — 

Von grösseren operativen Maassnahmen kommen bei der 
Endometritis manchmal in Betracht: Die Emmet'sche Ope- 
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ration, die Anfrischung und Naht alter tiefer Cervixrisse. 
Sie wird am besten erst dann vorgenommen, wenn die Schwel- 
lung der bei solchen Rissen meistens ectropionirten Cervical- 
schleimhaut gehoben ist, um Recidiven der Endometritis vor- 
zubeugen. Manche Gynäkologen sind auch sehr freigebig mit 
der Exstirpation der Cervicalschleimhaut nach Schröder, andere 
ziehen in den Fällen von Endometritis und Metritis cervicis 
mit stark geschwollener und deformer Portio die Amputation 
der Yaginalportion oder die Excision von Keilen aus der- 
selben vor. 

Ab und zu gelingt die definitive Heilung einer Endo- 
metritis erst dann, wenn ein alter Dammriss auf operativem 
Wege beseitigt ist. 

Wegen Endometritis hämorrhagica, die mehrfachen Aus- 
kratzungen Widerstand leistete, wurde von einzelnen Gynäko- 
logen einzelne Male die Castration. ja auch die Totalexstir- 
pation des Uterus vorgenommen. In einem derartigen hart- 
näckigen Falle, der auch den starken Aetzungen mittelst des 
galvanischen Stroms Widerstand leistete, würde ich die An- 
wendung des Dumontpallier'schen Verfahrens für an- 
gezeigt halten, bevor zu derartigen heroischen Maassnahmen 
geschritten würde. Dumontpallier führt einen Stift, aus 
Chlorzink und Roggenmehl bestehend, in den Uterus ein. Der 
Stift hat je nach der Weite der Uterushöhle einen Durchmesser 
von 2,5 — 5 mm. Er ruft eine hochgradige, tiefgehende Aetzung 
hervor. Der Aetzschorf wird am 12. Tage losgestossen. 

Das Verfahren wurde in den letzten Jahren von vielen 
französischen Gynäkologen auch bei leichten Fällen von Endo- 
metritis angewandt ; viele haben es als Ersatz der Excochleatio 
betrachtet. — In Deutschland hat es mit Recht noch wenig 
Nachahmer gefunden, da der Eingriff doch ein ganz bedeutender 
ist, Fieber, bedeutende Schmerzen, beträchtliche Blutungen 
oft danach eintreten; ausserdem ist eine grosse Anzahl von 
hochgradigen Stenosen nach Anwendung dieser Methode be- 
obachtet worden. — Es wird also der Dumontpallier 'sehe 
Chlorzinkstift indicirt sein vor Allem bei der climacterischen 
Endometritis hämorrhagica, die durch alle anderen Mittel nicht 
geheilt werden konnte. 

Es bleibt uns noch übrig, unser Verhalten zu besprechen, 
wenji eine Frau mit Endometritis, die noch nicht behandelt 
oder noch nicht vollständig geheilt ist, schwanger wird. Ilan- 
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(lelt OS sich um Endometritis corporis, so erfolgen bekanntlich 
in der Gravidität häufig Blutungen, die nicht selten zum Ab- 
ortus führen. Verläuft letzterer normal, so werden wir für 
möglichst kräftige Contractionen im Puerperium Sorge tragen, 
damit durch starke Involution ein Recidiv der Endometritis 
verhindert wird. Hiefür erweisen sich zweckmässig die Ap- 
plication einer Eisblase in der ersten Zeit des Wochenbetts, 
(las Yerabreichen von Ergotin durch eine Reihe von Wochen ; 
von der zweiten Woche ab lasse ich dann noch 40^ R. heisse 
Irrigationen der Vagina machen und verordne den Gebrauch 
kühler Sitzbäder. 

Die gleiche Behandlung ist nothwendig, wenn die Geburt 
einer reifen Frucht erfolgt. Wenn in diesem Falle die Frauen 
stillen können, so sind die durch das Saugen des Kindes an- 
geregten Contractionen des Uterus natürlich auch ein aus- 
gezeichnetes Hilfsmittel für die Beschleunigung der Involution 
der Gebärmutter. 

Unter dieser Behandlung pflegen die Erosionen zu schwin- 
den, die abnorme Secretion zu versiegen ; die Menses nehmen 
j^ewöhnlich normfilen Typus an ; die hiebei ausgeschiedene 
ßlutmenge ist nicht mehr zu reichlich. 

In der geringeren Anzahl von Fällen bleibt die völlige 
Heilung aus und ist dann natürlich die locale Behandlung des 
Endometriums indicirt. Wo sich stärkere Menorrhagien be- 
merkbar machen, ist die Excochleatio wieder das am promp- 
testen wirkende Verfahren. 

Alle im Laufe des Vortrages geschilderten eingreifenderen 
Methoden der Behandlung des Endometriums, die Auskratzungen 
und Aetzungen, die Irrigationen und die Tamponade etc. können 
ohne Gefahr natürlich nur dann angewandt werden, wenn die 
Umgebung des Uterus fiei von acuter und subacuter Entzündung 
ist und wenn bei diesen Applicationen peinlichste Asepsis be- 
obachtet wird. 
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(Yorgetragcn am 11. Mai 1892.) 

Dr. Tausch demonstrirt einen Fall Yon hochgradigem 
congenitalem Pes equino-varus, bei dem nach Achilloteno- 
rhaphie und subcutaner Tenotomie der Plantarfascic mittelst 
redrossirender Etappenverbände binnen 21 Tagen vollkommene 
Correction der Deformität, schmerzloses Umhergehen des Pa- 
tienten auf der vollen Planta und in vollkommener Abductions- 
stellung erzielt wurde. Bei entsprechender Nachbehandlung 
(Massage, active und passive Bewegungen) wird Patient gegen 
etwaige eintretende Uebercorrection einen hochschnürenden festen 
Lederschuh (keinen Riemenschuh) tragen. 

Alsdann hält Dr. Paul Ziegler die angekündigten De- 
monstrationen aus der chirurgischen Klinik. 

1) lieber Verletzungen im Sacraltheil des Rückenmarks. 
Die Ausführungen sind bereits in Langenbeck's Archiv Bd. 
XLIII. abgedruckt. 

2) lieber Aktinomykose des Gesichtes und Halses, Behand- 
lung mit Bacterien-Protein ; bereits gedruckt in der Münch. med. 
Wochenschr. No. 23 1. Js. « 

3) lieber Basisfractur mit "Verletzung des IX., XT. und 
XII. Gehirnnerven (wird später ausführlich publicirt werden). 

4) lieber 2 Fälle von multiplen Exostosen nebst Erläute- 
rungen über das Wesen und die Aetiologie derselben. (Er- 
scheint in der Münch. med. Wochenschr.) 

Zm* Demonstration No. 2 bemerkt Dr. Müller, dass aus Bayern 
bereits mehrere Fälle von Aktinomykose ausser den von Ziegler 
erwähnten bekannt seien. 

Dr. Francke berichtet über einen Fall von Aktinomykose der 
rechten Gesichtshälfte, den er in den Jahren 1883 — 85 in Coburg 
beobachtete und behandelte, der augenscheinlich spontan vollkommen 
heilte. Dr. Ziegler bezweifelt die Diagnose desselben, da die mikro- 
skopische Untersuchung fehlt. 



— 56 ~ 

Prof. Dr. Rüdingor hält die angekündigten Bemer- 
kungen über die in letzter Sitzung vorgestellte Handstand- 
kunstlerin Petrescu. Neben der hochgradigen Biegsamkeit 
der Wirbelsäule sei bei derselben eine bedeutende Festigkeit 
der oberen Extremitäten und Gelenke erzielt; Biegsamkeit des 
einen Skelettabschnittes und Festigkeit des anderen seien das 
Charakteristicum dieses durch Uebung ausgebildeten Wesens. 
Durch die vom 6. Lebensjahre, an betriebenen Uebungen in 
der Biegsamkeit der Wirbelsäule ist eine leichte Skoliosis ent- 
standen, die Processus spinosi werden aneinander vorbeige- 
schoben und gerade dadurch sei der sonst weniger biegsame 
Brusttheil der Wirbelsäule ganz ungewöhnlich biegsam, beson- 
ders an den unteren Brustwirbeln. Das Mädchen kann die 
Krümmung so ausführen, dass wir einen vollständigen Bjreis 
haben, Hinterhaupt liegt am Kreuzbein an. Die knorpeligen 
Verbindungen gestatten, dass auch das noch elastische Brust- 
bein gekrümmt werde. Hervorzuheben sei ferner die hochgra- 
dige Beweglichkeit im Hüftgelenke. Im Gegensatze hierzu stehe 
die Festigkeit im Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk. Die 
Obere xt rem itäten seien durch ihre besondere Ausbildung etwas 
im Missverhältniss zu dem sonst harmonisch entwickelten Körper. 
Alle einzelnen Knochen vom Ellenbogen bis zur Hand seien 
stärker entwickelt, besonders Badius und Ulna, und das be- 
weist, was für die Descendenztheorie von grosser Wichtigkeit, 
dass Formveränderungen von Körpertheilen in der That statt- 
finden können. Im Gegensatz zu Yirchow jun. habe Rüdinger 
constatirt, dass während mancher Actionen des Mädchens Re- 
spiration und Circulation stark beeinträchtigt werden. Yon In- 
teresse seien auch die Beobachtungen, wie der Schwerpunkt in 
den einzelnen Stellungen eingehalten werde und giebt R. hiezu 
Erläuterungen. Zum Schlüsse hebt er noch hervor, wie durch 
die kolossale Uebung auch das Rückenmark fähig geworden 
sei, sich comprimiren und dehnen zu lassen. 

Dr. Am mann verzichtet wegen vorgeschrittener Zeit auf 
den von ihm angekündigten Yortrag: Einiges über schwedische 
Heilgymnastik, und demonstrirt nur kurz einen neuen Mess- 
apparat für Skoliose von Dr. Schulthess in Zürich. 

Hofrath Dr. B r u n n e r zeigt ausser der Tagesordnung eine 
neue Gipsscheere, construirt von Empfenzeder. 
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Dr. phil. J. Eich: Stottern und Stammeln, ihre Ur- 
sache und ihre Heilung. (Torgetragen am 15. Juni 1892.) 

Stammeln und Stottern, in der äusseren Form verschieden, 
lassen sich in ihrem Wesen auf dieselben Ursachen zurück- 
führen, und zwar so, dass ein Kind mit lebhafter Phantasie 
und mit regem Geiste be^bt, wenn die Anlagen zum Sprechen 
schwierig gestellt sind, im Alter von 5 bis zu 7 Jahren immer 
stottern, — ein anderes Kind dagegen mit ruhigem Tempera- 
mente und mit trägem Ideengange unter den gleichen Um- 
ständen stammeln wird. 

Der Stotternde wiederholt 3 — 4 mal ein und denselben Con- 
sonanten, z. B. ddd, kkk, ppp, ohne den nachfolgenden 
Vocal erreichen zu können; der Stammelnde bleibt stumm, 
wenn das Wort, das er zunächst zu sprechen hat, mit einem 
Vocal beginnt. Beide Uebel beruhen ausschliesslich in der 
Schwierigkeit der Aussprache des Yocals und sind immer psy- 
chischer Natur, zum Unterschiede gewisser Fehler in der Aus- 
sprache, welche ihren Sitz nur in der Schwierigkeit der Aus- 
sprache der Consonanten haben und rein physischer Natur sind. 

Die ersten Ursachen dieser Sprechübel finden sich, in bei 
weitem den meisten Fällen, in der Kinderstube. Kinder er- 
lernen das Sprechen durch Nachahmung dessen, was sie hören 
und sehen, und es ist natürlich, dass, wenn ein Kind in einem 
Kreise aufwächst, in dem fehlerhaft gesprochen wird, dies Kind 
Gefahr läuft, dem Uebel zu verfallen. 

Ein bedeutendes Contingent zum Heere der Stotternden 
liefert die Nachahmung. Stottert z. B. in einer Familie der 
Vater, so kann er sich noch glücklich schätzen, wenn von seinen 
4 — 5 Kindern nur eins dem Uebel verfällt; häufiger sind die 
Fälle, wo in einer solchen Familie 2, ja 3 der Kinder stottern. 

Eine der wichtigsten Ursachen des Stammeins und Stottern s 
besteht in einem dynamischen Missverhältniss zwischen der 
A 8 
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Fähigkeit des Denkens und der Fähigkeit des Sprechens, und 
wobei die Operation des Denkens entweder zu schnell oder zu 
langsam von statten geht. 

Diese Sprechübel entstehen auch durch einen heftigen 
Schrecken, bei Feuer- oder plötzlicher Todesgefahr, durch einen 
Sturz in's Wasser, nach schweren Krankheiten in der Jugend, 
nach Krämpfen etc., durch einen Schlag oder Stoss u. s. w. 

Häufig tritt das Uebel bei Kindern beim ersten Schulbe- 
suche auf. Bis jetzt haben sie gespielt, wenig achtend auf 
das, was um sie. her vorging; plötzlich werden sie in einen 
ganz neuen Kreis versetzt, ihr Geist empföngt neue Eindrücke, 
die sie in einer Sprache wiedergeben müssen, die wenig mit 
der gemein hat, die sie bis jetzt am häuslichen Herde gesprochen. 

Der Vortragende fasst die Ursachen des Stammeins und 
Stotterns unter zwei Gesichtspunkten zusammen und sagt: 

1) In physischer Beziehung ist es eine Perversion in der 
Thätigkeit der Muskeln; der Einfluss der Nerven äussert seine 
Thätigkeit nicht energisch, nicht physiologisch richtig auf alle 
Muskelfibrillen. 

2) In psychischer Hinsicht ist es eine Irritation, in den 
Geist des Kindes getragen durch eine verkehrte Erziehung, 
durch Härte der Eltern, der Erzieher, durch die Anwendung 
verkehrter Lehrmethoden, mehr durch zu strenge, als zu nach- 
sichtige Disciplin, oder durch den Mangel an Geduld, Ueber- 
legung, Besonnenheit. 

Welches nun aber auch die ersten Ursachen des Stammeins 
und Stotterns sein mögen, das Uebel, einmal vorhanden, mani- 
festirt sich und hat als nächste Ursache die Thatsache, dass 
der Leidende, sobald er articulirt zu sprechen versucht, in 
seinen Stimmbändern nicht jene Töne anschlägt, welche die 
Ideen wiedergeben, die er durch die Sprache zum Ausdruck 
bringen will. 

Diesen wichtigen Tonanschlag in der Glottis verfehlt der 
Leidende nur deshalb, weil ihm durch die ihm innewohnende 
Furcht vor dem Stottern die stimmgebende Vibration in den 
Sprachbändern ganz und gar versagt, oder aber weil diese 
Vibration zu schwach und ohne Nachdruck ist. Es bemächtigt 
sich dadurch des Sprachleidenden auf die Dauer ein Zustand, 
wie er bei sprachgesunden Menschen in Momenten des Schre- 
ckens, der Trauer oder selbst der unerwarteten Freude eintritt. 

Die Statistik des Stammeins und Stotterns ergiebt 3 Per- 
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sonen auf 1000 Einwohner, die an dem Uebel leiden. Diese 
Sprachübel finden sich in allen Ländern, bei allen Völkern, in 
allen Idiomen und in allen Ständen der Gesellschaft. — Merk- 
würdig ist es, dass das weibliche Geschlecht weit weniger an 
der Sprache leidet, als das männliche, indem unter 15 — 20 
Stotternden immer nur höchstens 1 Frau oder 1 Mädchen sich 
befindet. 

Sprachübel waren zu allen Zeiten der Gegenstand ernsten 
Nachdenkens einzelner, selbst berühmter Männer, und so lange 
eine Literatur existirt, finden sich auch Andeutungen darin 
über Stammeln und Stottern. 

Unter den vielen, oft an's Barocke streifenden Methoden, 
die man zur Heilung dieser Sprachübel empfohlen hat, kritisirt 
der Vortragende besonders scharf die künstliche widernatür- 
liche Kespirationsmethode, die, meist durch Unkundige in diesem 
Fache ausgeübt, weit entfernt davon das Stottern zu heilen, 
überall nur nachtheilige Folgen zurücklasse. Ebenso verurtheilt 
er die Praxis, nach der die Sprachleidenden in grösserer An- 
zahl in sogenannten Heilanstalten beherbergt werden. Die Ver- 
schiedenheit des Charakters und des Alters, der Bildungsgrad, die 
Religion selbst harmoniren nicht, und es hängen sich gerade 
diejenigen, die am wenigsten den Zweck beherzigen, wegen 
dessen sie sich in der Anstalt befinden, wie die Kletten an 
diejenigen, die diesen Zweck wohl im Auge behalten, und zer- 
stören so die guten Lehren, die man diesen beigebracht hat. 

Das Heilverfahren, das Herr Eich bei Sprachleidenden 
einschlägt, beruht auf den auf diesem Gebiete geltenden Ge- 
setzen der Physiologie und resümirt sich in dem Worte: Ton- 
bildung. Der Vortragende behandelte hypothetisch 3 markante 
Fälle von Sprachleidenden, darunter 1) einen heftig Stotternden, 
dessen Uebel in der Hauptsache darin besteht, dass er zu viel 
Druck auf den voraufgehenden Consonanten, dagegen zu wenig 
Druck auf den nachfolgenden Vocal legt, wodurch in der arti- 
cirlirten Sprache das Gleichgewicht aufgehoben wird. 

Die Behandlung hat nun den Zweck, dieses Gleichgewicht 
in der Sprache herzustellen, was um so schneller erreicht wird, 
je klarer man den Leidenden selbst mit den wahren Ursachen 
seines Uebels bekannt machen kann. Der zweite, seltener vor- 
kommende, aber auch weit schwierigere Fall ist ein heftig 
Stammelnder, ihm versagt nicht nur die Vibration in den Stimm- 
bändern momentan ganz und gar, sondern es fehlt ihm auch 
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absolut die zu einem gesunden Sprechen nothwendige Resonanz, 
ohne welche weder eine harmoniereiche Sprache, noch auch 
desgleichen Gesang möglich ist. Das Heilverfahren geht hier 
zunächst dahin, bei dem Leidenden eine durchgreifende, nach- 
haltige Vibration in den Stimmbändern zu erzeugen, sodann 
die fehlende Resonanz der Stimme zu erwecken, was in beiden 
Fällen in kürzerer oder längerer Zeit dadurch erreicht wird, 
dass der Vortragende mit seinem Patienten gleichzeitig geeig- 
nete Ton-, Stimm- und Sprachübungen durchmacht und ihn 
durch geschicktes Laviren schliesslich dahin bringt, dass er 
selbständig lesen und sprechen kann. Der dritte Fall endlich 
ist ein Knabe, dem 2—3 Buchstaben ganz fehlen, und dessen 
Uebel zum Unterschiede von Stammeln und Stottern rein phy- 
sischer Natur ist. Hier wirft der Vortragende die Gesetze der 
Physiologie und die der Psychologie ganz über Bord und be- 
handelt den Knaben nach eigener Erfahrung, indem er die 
fehlenden Sprachlaute an solche anhängt, die der Leidende 
bereits spricht und bei denen die Organstellung eine solche ist, 
wie sie bei den fehlenden Sprachlauten sein muss. 

Herr Eich warnt schliesslich vor der Annahme, die Hei- 
lung der Sprachleidenden sei eine leichte Aufgabe, da es sich 
in jedem einzelnen Falle um eine von der anderen verschiedene 
Individualität handle, deren üble Angewohnheiten nicht zauber- 
artig verschwinden, und dann noch, dass die oft fest einge- 
wurzelte Furcht vor dem Stottern (Stotterwahn), die regel- 
widrigen Functionen der Muskeln und der Nerven Zeit ver- 
langen, um mit Erfolg bekämpft und in regelrechte Bahnen 
geleitet zu werden. Wenn alle Stotternden, sagt Herr Eich 
zum Schlüsse , Demosthenes wären , man könnte sie nach 
den neueren Erfahrungen sehr leicht heilen , ohne dass sie 
nöthig hätten, Steine in den Mund zu nehmen. Berge zu er- 
steigen, oder gegen die Brandung der See zu declamiren. 

Discussion. Dr. Hellermann: Der Vortrag des Herrn Dr. 
Eich hat für mich auch ein persönliches Interesse gehabt. Es wird 
Manchen von Ihnen — weniffstens den älteren Herren — noch be- 
kannt sein, dass mein Vater*) sich sein ganzes Leben mit der Hei- 
lung Stotternder beschäftigt hat. Seine Hauptthätigkeit fiel in die 
Jahre 1880 — 1860; die letzten 12 Jahre seines Lebens wirkte er in 
München. Was er publicirt hat, ist meist in Programmen und Zeit- 
schriften niedergelegt und daher zum grossen Theil den jetzt Leben- 
den nicht mehr bekannt. 

') Joh. Hellermann, geb. 1806, gest. 1870. 
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Ich möchte nun von meinen Erinnerungen, nach dem vielfachen 
jahrelangen Verkehr, welchen ich mit einer grossen Zahl von Sprach- 
leidenden hatte, Einiges mittheilen. 

Namentlich in Bezug auf ihr eigenthtimliches Seelenleben ist 
mir in dem Vortrag von Dr. Eich Manches vertraut erschienen. So 
hat Herr Dr. Eich einmal den Ausdruck „Stotterwahn" gebraucht, 
welcher, glaube ich, von meinem Vater herrührt, und der gewiss sehr 
charakteristisch für dieses Leiden ist. Es ist sehr richtig von Dr. 
Eich gesagt worden, dass die Stotternden ganz gut sprechen können; 
erst dann, wenn sie von dem Wahn erfasst werden, von dem Zweifel 
an ihrer Sprechßlhigkeit, geht es nicht mehr. Aus der reichen Cor- 
respondenz meines Vaters weiss ich das Beispiel eines sehr bedeuten- 
den englischen Parlamentariers anzuführen — die Discretion ge- 
bietet, Nameü zu verschweigen — aber es ist ein berühmter Staats- 
mann. Noch merkwürdiger ist der Fall eines sehr berühmten Schau- 
spielers, der jetzt noch in hohem Alter lebt und auch in München 
gekannt war. Die vielen Contractbrüche , welche diesem Manne in 
der Presse oft genug verübelt wurden, sie hatten ihren Grund nur 
in der Angst, sein Leiden könne bekannt werden, und kam es ein- 
mal auf der Bühne zu einem auch nur leichten Stotteranfall, so reiste 
er oft plötzlich ab zur Verzweiflung der Theaterdirectoren, denen er 
sein wahres Motiv nicht sagen durfte — denn ein Schauspieler darf 
nicht stottern. 

Warum ist aber bei diesen Menschen die Furcht und der Schreck 
so gross? Wohl ist es der Fluch des Lächerlichen, mit welchem 
dieses Leiden behaftet ist — während der Blinde und selbst der 
Taube Bedauern findet; aber die Wurzel greift noch tiefer. Die 
Sprache ist es ja, welche den Menschen zum Menschen macht, die 
ganze geistige Entwicklung hängt innig mit ihr zusammen, so innig, 
dass ein seiner SprachiUhigkeit nicht sicherer Mensch das Gefühl 
hat, seine Persönlichkeit, seine geistige Bedeutung nicht zur Geltung 
bringen zu können. Ich weiss von einem sehr hochgestellten Herrn, 
der sich wohl vor Niemanden hätte fürchten müssen, nur vor einem 
Manne stotterte er — vor seinem eigenen Vater. 

Noch ein paar Worte über die schwere Heilbarkeit des Stottems. 
Mein Vater, der solange in dieser Sache gearbeitet hat, wollte seine 
Erfahrungen immer veröffentlichen, wurde aber mit dem zunehmen- 
den Alter immer ängstlicher und gewissenhafter in der Ausbildung 
seiner Methode, die er nicht zum Abschluss bringen wollte. Die 
häufigen Recidive machten ihn stutzig, so dass er immer zweifelte, 
ob er genügend weit gekommen sei. So hat er seine schriftlichen 
Aufzeichnungen nicht zu einem Ganzen verarbeitet. Ob es mir ein- 
mal möglich wird — vielleicht! Es schien mir wünschenswerth , es 
zu versuchen, denn wenn ich wohl mit Recht annehme, dass Dr. Eich 
den neuesten Standpunkt vertritt, so sehe ich doch, dass ich aus der 
Hinterlassenschaft meines Vaters noch manches bis jetzt nicht Be- 
kannte mittheilen könnte, was den Fachleuten und den Leidenden 
von Nutzen sein könnte. 

Mein Vater hat reichlich die Erfahrung gemacht, dass ein grosser 
Theil der Erfolge verschiedener Behandlungen auf Rechnung der 
Suggestion zu setzen sei; das Wort war ihm natürlich in dem jetzt 



— 62 — 

gebräuchlichen Sinn noch nicht bekannt. In Russland, wo es wohl 
die meisten Stotternden giebt, hatte er seine reichlichsten Erfah- 
rungen gesammelt. Seine Methode war dort von einer Regierangs- 
Commission geprüft worden, und der energische Kaiser Nikolaus Hess 
sie durch die Behörden empfehlen. 

Die Behandlung war damals eine sehr einfache und wurde unter- 
stützt durch ein kleines Instrument, zu dessen Erfindung er durch 
die berühmte Geschichte von den Steinen des Demosthenes angeregt 
worden war. Das Instrument selbst war im Wesentlichen eine kleine 
fedei*nde Platte, welche unter der Zunge an den Backenzähnen be- 
festigt wurde, so dass man nur mit erhöhtem Druck der Zunge 
sprechen konnte. Die Russen sind, und waren in jener Zeit noch 
mehr als jetzt, ein autoritätgläubiges Volk, und gewöhnt, zu ge- 
horchen. So wirkte das kleine Instrument Wunder, 'es kam vor, 
dass Stotterer alsbald nach Anlegung desselben sprechen konnten. 
Das sah aus wie ein Wunder — aber leider stellten sich nach kür- 
zerer oder längerer Zeit doch viele Recidive ein, so dass man sich 
der Ueberzeugung nicht entschlagen konnte, es handle sich bei diesen 
überraschenden Erfolgen zu einem grossen Theil um die Wirkung 
der Einbildungskraft. 

So gelangte mein Vater nach vielfachen Versuchen und Ver- 
besserungen seiner Methode schliesslich zu der Ueberzeugung, dass 
man dem Patienten die Sprache — d. h. den Sprechmechanismus — 
zum Bewusstsein erheben müsse, um eine dauernde Heilung zu 
erzielen. Allerdings eine sehr mühsame und langwierige Arbeit ist 
es, dem Menschen das lehrend beizubringen, was er gewöhnlich durch 
Coordination unwillkürlich thut, gerade so wie wir ja auch gehen, 
ohne uns der Gesetze der dabei ausgeführten Bewegungen bewusst 
zu sein. 

Herr Dr. Eich hat sehr richtig hervorgehoben, dass in solchen 
Familien, wo die Eltern schlecht sprechen, die Kinder in Folge der 
Nachahmung auch meist keine gute Sprache bekommen. Haben die 
Eltern dann auch nicht die richtige Art, fahren sie das Kind an, 
wenn es beim Sprechen stottert, dann entwickelt sich bald genug 
die Furcht vor der eigenen Aussprache. Beruhigt man aber das 
Kind, spricht ihm das fragliche Wort richtig vor, so kommt es über 
den Schreck weg und spricht das Wort in der Regel gleich richtig 
nach, in der Freude über das Gelingen oft ein Dutzendmal. 

In solchen Fällen könnte der Hausarzt vielfach mit gutem Rath 
nützlich eingreifen. Es ist sicher, dass eine radicale Heilung des 
Stottenis am ehesten in der Kindheit erzielt werden kann; da sind 
die Furchen, welche das Leiden in den Geist zieht, noch nicht so 
tief Im reiferen Lebensalter werden, auch bei der besten Behand- 
lung, Recidive nicht immer ausbleiben, wenn sie auch durch einen 
guten methodischen Unterricht immer wieder geheilt werden können. 

Es war der Wunsch meines Vaters, sein Lebenstraum, die Hei- 
lung der stotternden Kinder in ii'gend einer Weise mit der Schule 
in Verbindung zu bringen. Vielleicht gelingt einer späteren Zeit die 
Lösung dieser Aufgabe. 
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Ziegler: Zwei Falle von multiplen Exostosen. (Vor- 
getragen am 11. Mai 1892.) 

Es sind das Geschwülste, die schon sehr frühe, manchmal 
coDgenital, jedenfalls vor vollendetem Knochenwachsthum, ohne 
bekannte Veranlassung, sich an denjenigen Knorpelzonen ent- 
wickeln, welche das Fortschreiten des Grössenwachsthumes zu 
besorgen haben, also vor allem an den langen Köhrenknochen. 
An der Seite der epiphysären Knorpelscheiben entstehen höckrige 
Vorwölbungen, die während des Ossificationsprocesses verknöchern, 
doch bleibt ihre Oberfläche, und das ist charakteristisch und sie 
auch späterhin von den Osteophyten unterscheidend, von einer 
mehr oder minder dicken Knorpellage überzogen, die ihrerseits 
von lockeren, oft schleimbeutelähnlichem Bindegewebe einge- 
hüllt ist. Ohne Symptome, ohne Schmerzen, wenn nicht gerade 
durch ihr Wachsthum ein Nervenstamm gedrückt ist, wuchern 
sie, so lange das Skeletwachsthum dauert; Anfangs vereinzelt 
breiten sie sich schliesslich in grosser Anzahl über fast 
sämmtliche Kochen aus, hier erbsen-, dort bis kindskopfgrosse 
Tumoren bildend. Im Verlaufe des Wachsthums können nun 
die Exostosen, die ursprünglich immer an den Epiphysenlinien 
sitzen, immer mehr von der Epiphyse abrücken, da der Knochen 
appositionelles Wachsthum zeigt und dieses von der Epiphyse 
ausgeht, schliesslich kann die Exostose soweit von der Epi- 
physe entfernt sitzen, dass ihr Ausgangspunkt gar nicht mehr 
zur selben gehörig erscheinen könnte. Man kann sogar auf 
diese Weise das Alter der Exostosen bis zu einem gewissen 
Grade bestimmen. In manchen Fällen, nach Bessel-Hagen 
sogar in allen Fällen, kann man in mehr oder minder ausge- 
sprochenem Grade eine Hemmung im Längen wachsthum an 
den von Exostosen befallenen Knochen constatiren, so dass 
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z. B. und das ist das Häufigste, die normale Rumpf länge im 
Uebermaass zur Länge der im Wachsthum zurückgebliebenen 
' Beine steht, aber auch schwerere Difformitäten können dabei 
zu Tage treten, was sich leicht denken lässt, wenn z. B. am 
Vorderarm oder Unterschenkel nur der eine Knochen eine wesent- 
liche Wachsthumshemmung erfahren hat. Die Geschwülste selbst, 
die aus normalem spongiösem Knochen bestehen, sind vollstän- 
dig gutartig und erfordern nur durch die Grösse oder allenfalls 
wegen Druck auf Nervenstämme einen Eingriff. 

lieber die Aetiologie dieser merkwürdigen Krankheit hat 
man schon viel gestritten und vor allem die Rachitis in's Feld 
geführt. Allein nur in einigen wenigen Fällen hat man An- 
zeichen von Rachitis gefunden und denen steht gegenüber die 
stattliche Zahl von über 60 Erkrankungen, wo keine Spur von 
Rachitis nachzuweisen war; auch sprechen gegen die Aetiologie 
der Rachitis directe Gründe: Fürs erste kennt man Fälle, wo 
die Exostosen verhältnissmässig spät erst sich entwickelt haben, 
dann treten die Exostosen oft an Stellen auf, wo nie ein 
directer Reiz eingewirkt und oft nicht an den Stellen, die 
vielen Reizen ausgesetzt waren (Sonnenschein), dann soll auch 
die Anordnung der Knorpelzellen bei Rachitis eine andere sein, 
endlich findet man bei diesen Exostosen keine Sklerose, wäh- 
rend sie bei ausgeheilten rachitischen Knochen sehr häufig 
vorkommt. Für Skrophulose, Lues u. s. w. besteht gar kein 
Anhaltspunkt. So bleibt nichts anderes übrig als die Annahme 
einer inneren Anlage und dafür spricht in hohem Maasse die 
Erblichkeit. Reinecke konnte z. B. durch 6 Generationen 
dieselbe in einer Familie verfolgen, auch an unseren beiden 
Kranken, die Brüder sind, finden wir, dass schon der Gross- 
vater an Exostosen gelitten hat, ferner soll bei einer Schwester 
des Vaters der eine Vorderarm abnorm sein. Worin die erb- 
liche Anlage beruht, wissen wir nicht. Nach Ziegler sollen 
durch unregelmässige Verknöcherung des Primordialknorpels 
Knorpelinseln zusückbleiben, die dann zu Enchondromen, oder 
wenn sie verknöchern, zu Exostosen werden; den genetischen 
Zusammenhang zwischen Enchondromen und Exostosen hat schon 
längst Virchow richtig erkannt. Nach Ehrhardt sollen ein- 
zelne Knorpelzellensäulen nicht wie bei normalem Wachsthum 
in der Richtung der Axe der Diaphyse stehen, sondern nach 
aussen gerichtet sein, wodurch ein seitliches Auswachsen dieses 
Theiles des Knorpelgewebes unter einem Winkel entstehen muss, 
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daher können sich Exostosen nur so lange entwickeln, als das 
Knochenwachsthum dauert. 

Der eine der beiden Brüder ist 11 Jahre alt, soll schon seit der 
Geburt an einer Geschwulst am rechten Oberschenkel leiden, die in 
der Folge grösser wurde, allmählich bildeten sich auch an den an- 
deren Kiochen ähnliche höckrige Tumoren, ohne dass jedoch Patient 
jemals Beschwerden gehabt hätte, nur seit 1 Jahr klagt er über 
leichtere Ermüdbarkeit am rechten Bein in Folge der Grösse der 
Geschwulst. Der Junge ist normal gebaut, von mittlerer Ernährung, 
keine DifFormitäten. An den Epiphysenlinien der verschiedenen 
Knochen, besonders der unteren Extremitäten oder auch an einigen 
Rippen, sind höckrige knochenharte Geschwülste zu fühlen, zum 
Theil kaum nussgrosse, aber auch bedeutend ausgedehntere, so an 
der unteren Oberschenkelepiphyse rechts von über Faustgrösse, im 
Ganzen weit über 1 Dutzend. Die Geschwulst am Oberschenkel wurde 
entfernt und gab die Untersuchung desselben den oben beschriebenen 
Bau; 6 Monate nach der Operation zeigte sich an der Operations- 
stelle normale Beschaffenheit. 

Bei dem zweiten Kranken, dem 7 Jahre alten Bruder des ersten, 
fUllt die etwas gedrungene Gestalt auf durch ein Ueberwiegen der 
Rumpflänge über die Länge der unteren Extremitäten. Auch hier 
finden wir an den Epiphysen der verschiedenen Knochen über ein 
Dutzend Exostosen, von denen die erste vor 4 Jahren bemerkt wurde. 
Die gi'össte, über zwei faustgrösse, befindet sich hier an der linken 
Scapula. In Anbetracht der sehr wesentlichen Functionsstörung des 
Armes, wurde von Herrn Prof. Anger er die Entfernung der Exostose 
vorgenommen. Da fast das ganze Schulterblatt von derselben einge- 
nommen war, konnte nur die Gelenkfläche in Verbindung mit dem 
Proc. corac. und das Acromion erhalten bleiben, doch gelang die 
Resection leicht, ohne besonderen Blutverlust, unter Anwendung eines 
Lappenschnittes mit der Basis nach oben. Der Wundverlauf war 
ein normaler, schon nach 3 Wochen konnte Patient gut ab- und 
adduciren und den Arm bis über die Horizontale erheben und ist 
jetzt die Function des Armes eine sehr befriedigende und eigentlich 
nur in der Verticalen massig beeinträchtigt. Das exstirpirte Schulter- 
blatt zeigte ein merkwürdiges Verhalten: es fanden sich 2 Tumoren, 
die einander entgegengewachsen waren, der eine umfasste von beiden 
Seiten her den lateralen Rand der Scapula, ziemlich breit aufsitzend, 
der andere nahm seinen Ursprung gestilt vom inneren oberen Winkel, 
am medialen Scapularrande berührten sich die beiden Tumoren, doch 
blieb noch ein geringer von lockerem Bindegewebe, das auch die 
ganze übrige knorpelige Oberfläche der Tumoren einhüllte, erfüllter 
Zwischenraum. An dem spongiösen Bau des Knochens war auch 
mikroskopisch nichts Abnormes zu finden. 
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Gcheimratb T. Ziemssen: Heber Behandlung der 
Cholera. (Vorgetragen am 5. October 1892.) 

Meine Herren 1 Das Stadium der Vorbereitung auf den 
Empfang des unorwünscbten Gastes, in welchem wir uns zur 
Zeit befinilcn, legt uns die Pflicht auf, Alles vorzukehren, was 
in sanitärer Beziehung zur Verhütung der CholerainTasion zu 
geschehen hat. Aber, meine Herren, das Maass desjenigen, 
was jetzt geschehen kann, iijt ein sehr geringes gegenüber 
den grossen Assaniningsmaassnahmen, welche die wahre Pro- 
phylaxe des Volkskörpers gegen die Cholera bilden. 
Diese Maasnahmen lassen sich nicht treffen, wenn die Cholera 
herannaht, denn sie erfordern Jahrzehnte zu ihrer Durchführung. 
Sie bezwecken die Gesundheit des Bodens, auf dem wir leben, 
und der Häuser, in denen wir wohnen; ihr Endziel ist die 
Tilgung der örtlichen Disposition. Hinen, meine Herren, 
iut das etwas längst Bekanntes. Aber ich halte es doch in- 
mitten der starken contagionis tischen Strömung, welche jetzt 
in allen Culturländern und nicht zum "Wenigsten in Deutschland 
herrscht, für nothwendig, unserer Ueberzeugung bei dieser Ge- 
legenheit öffentlich Ausdruck zu geben. Wie weit durch die 
Assaniningsthätigkeit, welche unsere Stadtgemeinde seit mehr 
denn 2 Decennien rastlos betreibt, die örtliche Disposition für 
ein epidemisches Auftreten der Cholera in unserer Stadt herab- 
gesetzt ist, das zu entscheiden, muss der Zukunft anheim ge- 
stellt werden. Aber in Hinblick auf das, was wir mit dem 
Typhus erlebt haben, dürfen wir wohl getrost einer Cholera- 
invasion entgegensehen. 

In Bezug auf diejenigen prophylaktischen Maassregeln, 
welche seitens der obersten Behörden der deutschen Bundes- 
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Staaten angeordnet sind, um eine Cholerainvasion durch Ab- 
fangen der ersten Fälle zu verhindern, werden die Erfahrungen 
dieses und der nächsten Jahre wohl ein entscheidendes Urtheil 
sprechen. Ich glaube nicht daran, dass man sich auf diesem 
Wege und mit Hülfe der bekannten Desinfectionsmethoden der 
Cholera erwehren kann. Jedenfalls aber ist ein solcher Versuch 
höchst lehrreich, und es ist im Interesse der medicinischen 
Wissenschaft sehr zu begrüssen, dass dieser Versuch, da er 
nun einmal für nöthig und wirksam erachtet wird, consequent 
und im grossen Stil angestellt wird. 

In Betreff der individuellen Prophylaxe kann ich mir 
wohl eine specielle Besprechung ersparen. Jeder verständige 
Arzt weiss, was er seinen Clienten zu rathen hat. Nur auf 
Eins möchte ich doch aufmerksam machen. Der prophylak- 
tische Gebrauch von Arzneien ist erfahrungsgemass in Cholera- 
zeiten beim Publicum sehr beliebt. Die Anwendung solcher 
Schutzmittel, wie Choleratropfen, Opium u. A. seitens der Ge- 
sunden ist aber dringend zu widerrathen. Erscheint eine ärzt- 
liche Verordnung in dieser Eichtung zum Zweck der psychischen 
Beruhigung der Familien wünschenswerth , so darf die ver- 
dünnte Salzsäure in kleinen Dosen als das zweckmässigste 
Medicament bezeichnet werden. 

Meine Herren! Keiner von uns verkennt die hohe Be- 
deutung der Studien über die Aetiologie und Prophylaxe der 
Cholera. Aber wir Aerzte haben es in erster Keihe mit den 
Kranken zu thun, wir sollen ihnen Hülfe bringen und sie, 
wenn möglich, vor dem Tode erretten. Daher ist die Frage, 
wie wir die Cholerakranken behandeln wollen, für 
uns eine hochwichtige. 

Bei der unendlichen Mannigfaltigkeit der gegen die Cholera 
von den 30 er Jahren unseres Jahrhunderts an bis auf unsere 
Tage empfohlenen Heilmittel und Heilmethoden, und angesichts 
der berechtigten Bedenken, welche man betreffs der Wirksam- 
keit derselben hegen muss, ist es für den praktischen Arzt 
schwierig, sich für eine bestimmte Heilmethode mit Vertrauen 
zu entscheiden. Daher die Anregung, welche mir von ver- 
schiedenen Collegen geworden ist, meiner Auffassung von den Auf- 
gaben der ärztlichen Thätigkeit am Bette des Cholerakranken Aus- 
druck und gleichzeitig Anlass zu geben, dass Diejenigen, welche 
über diese Frage eigene Erfahrungen haben, sich zur Sache aus- 



len. Eä ixt gewisB in hohem Oradü wünachcnswertb, «la^K 
'ztlichcn Krciae sich schon TOr dem Eiotritt einer Cho- 
idemic übüt ein cinigcnnaasscn einheitliches therapeuti- 

Progranim einigea und nicht wieder io jenes planlose 
iprobircn mit Arzneimitteln Terfallen, welches der Ruin 

brauchbaren Statistik der Cholcrabehandlung und ihrer 
;e in früheren Epidemien gewesen ist. 

ch habe Tor einigen Jahren in meinem klinischen Vor- 
I über die Cholera und ihre Behandlung^) auf eine 
I des Irrthums betreffs der Heilwirkung Ton Arzneien bei 
lolera hingewiesen, welchem selbst erfahrene und nüchtern 
ehtende Aerzte in ihrer ersten Choleraepidemie oft an- 
dlen, nämlich auf die Thatsache, dass die Bösartigkeit 
rkrankungen gegen Ende der Epidemie ganz wesentlich 
mt, und dass alsdann viele schwere Fälle durchkommen, 
i; nach den Erfahrungen aus dem Anfang der Epidemie 
ingt hätten zu Grunde gehen müssen. Giebt sich der 
in der ersten Hälfte der Epidemie einem berechtigten 
nismue hin, so verfällt er andererseits gegen Ende der 
e leicht in einen unberechtigten Optimismus betreffs der 
irkung seiner Liebüngsmedicamente. Ich halte das 
m mit Arzneimitteln der verschiedensten Art, wie es jetzt 
in den Pariser Hospitälern stattfindet, für ganz aussichts- 
In Paris ist die Milchsäure, das Benzo-Naphthol, das Bis- 
im subnitricum, das Salol, CocaVn, Chloroform, Talcum, 
Coffeinum natriosalieylieum , die Opiumpräparate zum 
angeblich mit sehr gutem Erfolg gegeben, aber man 
t damit nicht einen Schritt weiter. Es ist viel aussichts- 
I die wenigen vertrauen verdien enden Mittel und Methoden 
loptiren und dieselben consequent durchzufuhren, wenn 
ihre Anwendung grössere Anforderungen an die Thätigkeit 
jztes stellt, als das Verschreiben einer Arznei, welche 
dlich eingegeben wird. 

[>ie heutige Choleratherapie muss von der Thatsache aus- 
, dass man es mit einem specifisch-parasitären Process 
ler Dünndarm Schleimhaut zu thun hat ; dass die hier 
jrnden Culturen des Kommabacillua die Ursache der colos- 
Transsudation in das Darmlumen sind; dass die von 

Leipzig bei F. C. W. Vogel, 1887. 
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ihnen producirten Toxine in die Blutbahn gelangen und ihre 
Giftwirkung vorwiegend auf das Herz und das Nervensystem 
concentriren. Wir müssen ferner erwägen, dass dieser 
Vorgang im Darm, so rapid er sich auch entwickelt, doch 
einer gewissen Zeit bedarf, um seine volle Höhe zu erreichen, 
und diese Erwägung berechtigt zu der Hoffnung, dass es im 
Anfangsstadium der Bacillenansiedlung gelingen könne, der 
Weiterentwicklung der Bacillen Einhalt zu thun. Die Be- 
mühungen der Aerzte müssen also in erster Linie dahin zielen, 
in ihrer Clientel die Ueberzeugung zum Durchbruch zu bringen, 
dass nur dann einigermaassen auf Erfolg zu rechnen ist, wenn 
der Kranke sich sofort mit dem Eintritt der Diarrhöe 
(auch ohne Erbrechen) in die Behandlung des Arztes be- 
giebt. Da es nun aber am ersten Tage unmöglich ist, aus 
den sich darbietenden Symptomen mit Sicherheit zu entscheiden, 
ob eine Choleradiarrhöe mit Entleerung von Kommabacillen 
oder ein einfacher heftiger Darmkatarrh vorliegt, so ist es 
dringend geboten, in Cholerazeiten alle Diarrhöen, vor Allem 
aber die mit reichlichen wässrigen und schmerzlosen Entlee- 
rungen einsetzenden, als ernste Choleraerkrankungen zu be- 
handeln. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn der Fall als ausge- 
bildete schwere Cholera zur Behandlung kommt. Die 
Massenentwicklung des Kommabacillus und seine Giftproduction 
und Giftwirkung hat hier bereits eine solche Höhe erreicht, 
dass an eine Beschränkung seiner deletären Eigenschaften 
nicht mehr zu denken, sondern günstigsten Falles nur eine 
Milderung seiner deletären Wirkungen zu erhoifen ist. 

Was ist nun im Anfangsstadium zu thun? Dass man 
den Kranken sofort in's Bett bringt, seine kühle Oberfläche 
mit warmen Tüchern umgiebt und den Leib mit sehr warmen, 
trockenen Gegenständen bedeckt, darüber ist alles einig. In 
Betreff der letzteren sind übrigens nach meiner Erfahrung 
trockene heisse Aufschläge angenehmer für die Kranken, als 
feuchte Ueberschläge. Grosse den ganzen Leib bedeckende 
gut durchgesteppte Kissen, welche mit Kleie oder aromatischen 
Kräutern gefüllt sind, lassen sich rasch herstellen, werden auf 
der Heerd- oder Ofenplatte erhitzt und alle halbe Stunden ge- 
wechselt. Bei Aermeren genügen grosse Topfdeckel oder ein- 
fach an Wärmflaschen erwärmte Tücher. 



gon (Ich ho rkö in tu liehen Pfcffcrmünzthoe bin ich 
igonoitiincn. Derselbe ist Tiden Patienten widerlich, 
IC Darreichung ist nicht selten (las Signal zum Ein- 
a bis dahin fehlenden Erbrechens. Hat der Kranke 
ühl der Kälte und das Bedürfniss nach 'Wannem , so 
ussiachor Theo mit Rum, oder ein mit gutem 
bereiteter Grog besser. Ich bin ferner tou alters- 
Darmkatarrhen ein besonder ei Freund des soge- 
öiühweins, bereitet aus Eothwein, der mit etwas 
engliBchem Gewürz und Zucker versetzt und einmal 
jht wird, und gebe in den letzten Jahren bei heftigen 
(sdurchfällen dem Hcidelbeerwein wegen seines zicm- 
eutenden Tanningchalts zur Bereitung des Olüh'weins 
■zug vor den Traubenweinen. Die steril isirende "Wir- 
er Tanninlösung, welche sieh bei der Dickdarmaus- 
Bo gut bewährt , ist vielleicht auch für den parasi- 
■ocess auf der Dünndarm Schleimhaut nicht ohne Werth. 
emeinen möchte ich übrigens davor warnen, von vorn- 
:u reichlichen Gebrauch von Alkoholicis zu machen. 

gen die Opiumbehandlung, besonders gegen die Dar- 
; des Opiums per os muss ich mich entschieden aus- 
1. Schon in der ersten Epidemie, welche ich beob- 
kamen wir. von der Opiumdarreichung bald zurück, da 
nicht nur nicht nützte, sondern die üebelkeit ver- 
lud häufig die Veranlassung znm Eintritt des Erbrechens 
4 kleine Opiumklysmen, 1 6 Tropfen Tinetur auf l Esslölfcl 
ithee oder dünnen Kleister und mittelst einer sogc- 
Oidtmann- Spitze injicirt, vermag das Medicament wohl 
nsität des Stuhldranges und des allgemeinen Unbehagens 
jrleibe zu mildern, aber weiter geht seine Wirkung 
nd es sollte deshalb auch in Clysmaform nur sparsani 
)cbrauch gemacht werden, schon um ilfswillen, -weil 
ntoxicationen nicht nur möglich, sondern wahrscheinlich 
jraepidemien nicht selten sind. 

( sehr naheliegende Indication, vom Hagen aus eine 
ende Flüssigkeit über die Bacillenkulturen im Dünn- 
itbon zu lassen, hat zur Anwendung verschiedener anti- 
;her Medicamente geführt, allein es hat sich bisher 
wirklich bewährt. Nur das Calomel verdient einiges 
3n. Nicht nur aus theoretischen Gründen möchte ich 
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dasselbe empfehlen, sondern auch auf Grund praktischer Er- 
fahrungen, welche ich in den Epidemien der fünfziger Jahre 
unter Felix Niemeyer gesammelt habe, und welche ihren Aus- 
gang nahmen von den günstigen Erfolgen, die Niemeyer selbst 
in der grossen Magdeburger Epidemie damit erzielt hatte. Wir 
reichten damals kleine Dosen, 0.03 — 0.05 zweistündlich. Doch 
möchte ich jetzt einigen grösseren Anfangsdosen zu 0.5, wie 
bei der Behandlung im Beginn des Typhus, den Vorzug geben 
und nach denselben eine Keihe von kleineren Dosen in zwei- 
stündlichen Zwischenräumen folgen lassen. Wie ich sehe, hat 
neuerdings auch Kumpf sich sehr günstig über die Wirkungen ' 
der kleinen Calomeldosen ausgesprochen. 

Ich komme nun zur Besprechung der wichtigsten Neue- 
rungen, und man kann wohl sagen, Förderungen der Cho- 
leratherapie, welche wir dem letzten Decennium verdanken. 
Es sind das die Ergebnisse der von italienischen Aerzten im Jahre 
1884 angestellten Versuche, vom Rectum aus den Dick- 
darm (und vielleicht auch den Dünndarm) mit einer 
sterilisirenden Flüssigkeit auszuspülen. Es ist vor 
Allem das Verdienst Cantani's, diese Methode, welche er 
Enteroklysis — Darmspülung — genannt hat, in die Cholera- 
praxis eingeführt zu haben. Die mörderische Epidemie, welche 
Neapel im Jahre 1884 heimsuchte, gab Cantani hinreichend 
Gelegenheit, seine Methode der Ausspülung des Darmes mit 
Gerbsäurelösung zu erproben. Seine Erfolge, welche haupt- 
sächlich der Privatpraxis entstammen, sowie die Erfahrungen 
seiner Schüler und Collegen in Italien sprechen mit Entschieden- 
heit zu Gunsten dieser Behandlungsmethode. Cantani hat 
seine Beobachtungen über die Wirkung der Enteroklyse und 
Hypodermoklyse im Jahre 1884 in einer eigenen Brochüre, 
welche von Dr. Fraenkel ins Deutsche übertragen ist (1886), 
veröifentlicht, dann aber noch in den letzten Wochen in der 
diesjährigen No. 37 der Berliner klinischen Wochenschrift das 
Wesentlichste jener Arbeit ohne wesentlich neue Thatsachen 
beizubringen, reproducirt. 

Die Enteroklyse Cantani's besteht in einem Einlauf 
von 1 — 2 1 40^ C. heisser einprocentiger Tanninlösung (Wasser 
oder Kamillenthee) mit Zusatz von 20 — 30 Tropfen Laudanum 
und 30 — 50 g Gummi arabicum. Dieser Einlauf soll mehrmals 
täglich wiederholt werden. Wirkt schon die warme Wasser- 



— 72 — 

nJBch erregend und wohlthuend auf den Darm unil 
itcn Baucheingcwcidc, so ist doch Dach Cäntani 
ewicht zu legen auf die steriliBtrende und ad- 
de Wirkung des TanninB. Cantani glaubt 
durch theilwciBO ReüorptioD des injicirten Wassers 
dickung und Anurie verhindert oder wenn schon 
, in wirksamer Weise bekämpft werde. Sodann 
tani annehmen zu dürfen, daas das Tannin den 

durch ÄoBäucrung sterilisire, zugleich Tielleicht die 
Toxine in Form schwer löslicher Tannate unschäd- 

auch die Transsudation von der Schleimhaut durch 
de Einwirkung auf die Oefaese beschränke. Can- 

hierbci von der Annahme aus, dass die Einlaufe 
Iklappe überwinden und in den Dünndarm (zuweilen 
m Magen) gelangen und glaubt dies dadurch be- 
is er nach der Enteroklyse zuweilen tanninhaltige 

durch Erbrechen entleeren sah und solche auch 
Hagenpumpe aus dem Magen heraushebern konnte. 
suche, welche Cantani mit Dr. De Simone au 
itellte, zeigten ihm die Wirksamkeit des Tannins in 
roc. Lösung, insofern dieselbe die KommabacilJen 
nd ihre chemischen Gifte unschädlich machte. 

nun diese Erwägungen Cantani's in manchen 
ifechtbar sein, mag auch die dem Verfahren so 
atistik der von Cantani u. A. nach dieser Methode 
I CholcrafälJc nicht einwandfrei sein : soviel steht 
lio Methode der Enteroklyse unter allen Methoden 
hehandlung zur Zeit den eisten Rang einnimmt und 
in allen Änfangsf allen, aber auch im vorgeachrit- 
ium der Algidität und Asphyxie angewendet zu 

man in Hamburg -Eppcndorf keine befriedigenden 
on der Enteroklyse erhielt, mag wohl darin seinen 
cn, dass den Krankenhäusern die Fälle meist in 
m Stadium zugchen, in welchem die Erfolge der 
nen, wie Cantani selbst zugiobt , viel weniger 
il. Es dürfte sich also dieses Initial verfahren gerade 
ivatpraxis empfehlen, in welcher die Erkrankung 
läufiger gleich anfangs in die Behandlung des Arztes 

OB also auf dorn geschilderten Wege bis zu einem 
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gewissen Grade möglich erscheint, der wichtigsten thera- 
peutischen Indication bei der Cholera, nämlich der Bekämpfung 
des parasitären Processes auf der Dünn dar mschleimhaut zu ge- 
nügen, so hat uns andererseits Cantani und seine italienischen 
Collegen der Erfüllung einer zweiten Indication praktisch näher 
gebracht, welche die Unterhaltung des Kreislaufs durch 
raschen Wiederersatz des zu Verlust gehenden Blut- 
serums betrifft. Dass durch den enormen Wasserverlust von 
der Darmoberfläche aus eine Bluteindickung gesetzt wird, 
welche an sich schon den Tod herbeiführen kann, ist zweifel- 
los. Allein man war zu weit gegangen, wenn man früher 
annahm , dass diese Austrocknung des Organismus , das Leer- 
gehen der Herzpumpe und der Arterien, die wesentlichste Ur- 
sache des tödtlichen Ausganges sei, und dass man den letz- 
teren verhindern könne, wenn man rechtzeitig das, was an 
Blutserum verloren gegangen sei, sofort wieder ersetze. Die 
neueren Beobachtungen haben ergeben, dass die Salzwasser- 
injectionen im Stadium algidum und asphycticum, mögen sie 
nun subcutan oder intravenös angewendet werden, zwar einen 
frappanten und augenblicklichen Erfolg in Bezug auf die Hebung 
der Circulation und der Körperwärme zur Folge haben, dass 
sie aber in der Mehrzahl der schweren Fälle nicht im Stande 
sind, den tödtlichen Ausgang zu verhüten. Der Hauptfactor, 
die schwere Intoxication durch die Bacillentoxine, wird eben 
dadurch nicht beeinflusst. Trotzdem kann nicht bezweifelt 
werden, dass, wie auch wieder die neuesten Hamburger Be- 
obachtungen von Schede, Rumpf, Lauenstein und Michael 
ergeben, die Salzwasserzufuhr, wenn consequent fortgesetzt, in 
einzelnen schweren Fällen geradezu lebensrettend gewirkt hat. 
Wir müssen also diesen Eingriff beim Sinken von Puls und 
Temperatur sofort in Anwendung ziehen und denselben mehr- 
mals täglich und zwar solange wiederholen, als Aussicht auf 
Besserung besteht. 

In Betreff der Ausführung der Salzwasserinjection 
ist schon früher die Einspritzung des Wassers in's Unterhaut- 
zellgewebe von Michael, Samuel u. A. empfohlen und Can- 
tani hat diese Applicationsweise , die er Hypodermoklyse 
nennt, in der neapolitanischen Epidemie in grossem Maassstabe 
praktisch verwendet. Neuerdings ist von gewichtigen Autoren 
der intravenösen Injection der Vorzug gegeben; insbesondere 
hat Schede in der Sitzung des ärztlichen Vereins in Ham- 
A 10 
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bürg vom 20. September a. c. seine Erfahrungen dahin prä- 
cisirt, dass die subcutane Infusion mit der intravenösen an 
Wirksamkeit nicht entfernt concurriren könne. Im algiden Sta- 
dium fand er erstere nahezu wirkungslos, während die Ge- 
fässinfusion manchen Kranken sozusagen vom Tode erweckte. 
In schweren Fällen, in welchen nach der intravenösen Injection 
zu der subcutanen übergegangen wurde, musste wegen mangel- 
haften Erfolges stets wieder zur Gefässinfusion zurückgekehrt 
werden. Dieselben Erfahrungen wurden auch von Rumpf ge- 
macht. Andere Hamburgische Aerzte, wie Lauenstein, Küm- 
mel und Michael, äusserten sich dagegen über den Erfolg 
der subcutanen Infusion sehr günstig. 

Die Entscheidung der Frage, ob in der Privatclientel sub- 
cutane oder intravenöse Wasserinjection anzuwenden sei, liegt 
wohl lediglich auf dem praktischen Gebiete. In Spitälern wird 
die intravenöse Injection bei dem Yorhandensein genügender 
Assistenz keine Schwierigkeiten haben, besonders wenn man 
sich der directen Einführung der Nadel in die Yene ohne Frei- 
präpariren derselben bedient, wobei, wie ich auf dem dies- 
jährigen Congress für innere Medicin ausgeführt habe, die 
Gefahr des Lufteintrittes gleich Null ist. In der Privatpraxis 
aber wird der Arzt, der auf sich allein angewiesen ist, der 
subcutanen Infusion wegen ihrer Ungefährlichkeit und Leicht- 
ausführbarkeit den Yorzug geben müssen. 

Zur Infusion dient die sogenannte physiologische Koch- 
salzlösung (7 pro mille) nach Cantani. Andere nehmen auf 
den Liter Kochsalz 4,0 und kohlensaures Natron 3,0 oder 
Kochsalz 5,0 und Glaubersalz 10,0, wie Hayem und Gaillard. 
Ein besonderer Unterschied in der Wirkung ist aus den bis- 
herigen Mittheilungen nicht ersichtlich. Der Zusatz von kohlen- 
saurem Natron wird damit motivirt, dass nach den bisher allein 
vorliegenden Untersuchungen von Strauss und Manfred i der 
Alkalescenzgrad des Blutes bei agonisirenden Cholerakranken 
erheblich herabgesetzt ist. 

Zur Ausführung der Infusion sind verschiedene zum Theil 
recht complicirte Apparate construirt worden. Der Cantani 'sehe, 
der auch in den Hamburger Krankenhäusern im Gebrauch ist, 
besteht aus einem hochhängenden Irrigator, dessen Gummi- 
schlauch sich mittelst eines T-Rohres gabelt. An beiden End- 
schläuchen sind Hohlnadeln eingefügt, welche an 2 verschie- 
denen Stellen, z. B. an beiden Bauchseiten oder Oberschenkeln, 
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in's Unterhautzellgewebe eingeführt werden. Die Yertheilung 
und Resorption der Flüssigkeit im Unterhautzellgewebe wird 
dem Druck der Wassersäule überlassen. Noch complicirter ist 
der Transfuseur von C ollin, welcher am unteren Ende eines 
Trichters eine Pumpvorrichtung und eine Flüssigkeitsvertheilungs- 
kammer enthält. Alle diese Instrumente sind in der Spital- 
praxis vielleicht brauchbar, für die Privatpraxis aber, wo der 
Arzt 15 — 20 Cholerakranke mehrmals am Tage besuchen muss, 
viel zu complicirt. Eine einfache, gut gehende Glasspritze von 
50 ccm Capacität und dazu mehrere Hohlnadeln mit Gummi- 
ansätzen, wie ich sie für die Bluttransfusion angegeben habe, 
kann der Arzt in einem Etui ganz wohl mit sich führen und 
mit derselben binnen einer Viertelstunde 1 — 2 1 Flüssigkeit in- 
jiciren. Die Resorption des Salzwassers geht mit Hülfe leichter 
Massage so prompt vor sich, dass die injicirten 50 ccm Flüssig- 
keit in der Zeit verstrichen werden, welche der Arzt zur jedes- 
maligen Wiederfüllung der Spritze braucht. 

Sehr rathsam ist es jedenfalls, dass der Arzt die abge- 
theilten Kochsalzdosen je 7 g (oder Natr. chlorat. 4,0, Natr. 
bicarbon. oder sulphur. 3,0) mit sich führt, um mit gut durch- 
gekochtem Wasser die Lösung herstellen und die Infusion so- 
fort bewerkstelligen zu können. 

Soll die Salzwasserinfusion intravenös gemacht werden, 
wozu sich die Vena mediana am besten eignet, so ist der 
Modus procedendi ganz derselbe, wie ich ihn für die verein- 
fachte directe Bluttransfusion angegeben habe: Anlegung einer 
Compressionsbinde am Oberarm, Einführung der Hohlnadel in 
die jetzt prall gefüllte Vene, Einsetzung der gefüllten Spritze 
in den Gummi ansatz der Hohlnadel, dann Entfernung der Binde 
und langsame Injection. Behufs Wiederfüllung der Spritze wird 
jedesmal vor Herausnahme der Spritze aus dem Hohlnadel- 
Gummiansatz der letztere comprimirt und erst wieder freige- 
geben, wenn die gefüllte Spritze wieder eingesetzt ist. Der 
Eintritt kleiner Luftblasen in das Venenrohr, welcher nicht 
sicher verhütet werden kann, ist ganz unbedenklich. 

Ganz wesentlich für den Erfolg ist die regelmässige, 
mindestens alle 4 Stunden vorgenommene Wiederholung der 
Injection. 

Als günstige Effecte der Procedur werden angegeben: 
Wiederkehr des Pulses, des Hautturgors und der Wärme, der 
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allgemeinen geistigen Regsamkeit des Kranken und vor Allem 
der Harnsecretion. 

Die Temperatur der zu injicirenden Flüssigkeit muss der 
Erwärmung des Körpers wegen eine ziemlich hohe sein; Can- 
tani nimmt 38 — 40^ C, Rumpf sogar 40 — 42^. Dass die 
Instrumente sowie die Injectionsflüssigkeit vor jeder Anwen- 
dung möglichst sterilisirt werden müssen, ist selbstverständlich. 

Einige Autoren empfehlen es, der Transfusionsflüssigkeit 
Reizmittel zuzusetzen. So rühmt Keppler-Yenedig den Zusatz 
von 10 g absoluten Alkohols zu jedem Liter Kochsalzlösung 
als äusserst günstig auf die Herzarbeit wirkend. Doch mahnen 
andere wieder zur Vorsicht bei dem Zusatz der Alcoholica. 
Ich möchte es auch für zweckmässiger erachten, die Salz- 
wasserinfusion und die Excitantien getrennt zu halten, v^reil 
man alsdann jedes für sich besser dem Bedürfniss entsprechend 
dosiren kann. 

Yon den Reizmitteln hat sich hier im Krankenhause in 
der Epidemie vom Jahre 1873 die subcutane Injection des 
starken Campheröls (Oleum camphoratum fortius, 1:5) am 
besten bewährt. Das Oel verursacht keine schmerzhafte Reac- 
tion, wie die Aetherinjection und kann nöthigenfalls auch vom 
Arzte in der Tasche mitgetragen werden. 

Sie werden finden, dass nach meinen Yorschlägen der 
praktische Arzt für die Cholerabehandlung etwas viel Gepäck 
herumschleppen muss. Allein, meine Herren, wenn Alles zu- 
sammengestellt wird, so ergiebt sich, dass die Last nicht gross 
ist. Das Hauptstück ist das Etui mit der Injectionsspritze, 
das zweite ist das Mastdarmrohr mit einem langen Gummi- 
schlauch daran, (ein Trichter findet sich ja in jedem Haushalt), 
dann folgt eine Pravazspritze nebst je einem Fläschchen mit 
Campheröl und Morphiumlösung, endlich die abgetheilten Pul- 
ver der Gerbsäure und des Kochsalzes. Es sind eben das 
Alles Dinge, welche der Arzt sofort beim ersten Besuche anzu- 
wenden hat. Wenn er diese nothwendigen Utensilien jedesmal 
erst von der Apotheke und dem Instrumentenmacher verschrei- 
ben will, um sie beim nächsten Besuche in Anwendung zu 
ziehen, so wird er bei der Rapidität des Yerlaufes, besonders 
der schweren Fälle, oft die beste Zeit verpassen. Yergessen 
wir nicht: Es handelt sich um Stunden. 

Es giebt ja auch sonst noch Mancherlei, was man am 
Bette des Cholerakranken braucht, das aber nicht so pressirt und 
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auf dem gewöhnlichen Wege beigeschafft werden kann. Dahin 
gehört vor Allem das Eis, welches in der Choleratherapie 
unentbehrlich ist, einmal zur Löschung des immensen Durstes 
in den Mund gegeben , dann aber auch gegen die schmerz- 
haften Muskelkrämpfe äusserlich zu Frictionen verwendet. 
Diese Abreibungen der Wadenmusculatur resp. anderer von 
den Krämpfen befallener Muskeln mit grossen, wenigstens 
halbhandgrossen Eisbrocken erschienen mir von allen örtlich 
angewendeten Mitteln als das beste Palliativum. Einreibungen 
mit S enf Spiritus , mit Chloroform, mit Eiscompressen erzielen 
nicht die gleich günstigen Wirkungen. 

Was die Hydrotherapie anlangt, so lauten meine Er- 
fahrungen über die Wirkungen warmer Vollbäder, kalter, 
warmer und heisser Einpackungen nicht besonders günstig. 
Für das subjective Gefühl der Kranken wirken hochtemperirte 
Einpackungen und Vollbäder wohl angenehm, aber in der 
Hauptsache schienen sie mir von keiner Bedeutung zu sein. 
Rumpf spricht sich übrigens zu Gunsten der heissen Bäder 
(bis zu 45^ C. warm und mit 1 5 Minuten Dauer öfter wieder- 
holt) mit nachfolgender Einpackung in gewärmte wollene Decken 
aus. Als directe Wirkung des Bades bezeichnet Rumpf eine 
Vertiefung der Athmung und Hebung des Pulses. 

Für die Behandlung des Choleratyphoids lassen sich 
bei der Mannigfaltigkeit der unter diesem Namen zusammen- 
gefassten Störungen kaum allgemeine Regeln aufstellen. Die 
nephritisch - urämische Form ist wie die acute Scharlach- 
nephritis mit heissen Bädern (38 — 40® C.) und nachfolgender 
Einpackung in gewärmte wollene Decken und innerlich mit 
grossen Quantitäten Milch und Natronsäuerlingen zu behan- 
deln. Bei der entzündlichen und diphtheritischen Form des 
Choleratyphoids ist eine umsichtige Anwendung von Reiz- und 
Nährmitteln neben den durch die locale Affection gebotenen 
Eingriffen die Hauptsache. 

In der Reconvalescenz spielt eine umsichtige Diätetik 
die Hauptrolle. Die Restauration des geschädigten Organis- 
mus, besonders des Verdauungsapparates, des Circulations- und 
uropoetischen Systems erfordert bei mehrwöchiger Bettruhe die 
Darreichung flüssiger und halbflüssiger Nahrung mit Ausschluss 
aller zur Gährung und Zersetzung neigender Nährstoffe , vor- 
sichtige Auswahl der Reizmittel, Sorge für regelmässige Aus- 
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leorung und öfterer Anwendung von warmen Vollbädern. Diät- 
fehler und zu frühes Verlassen des Bettes rächen sich hier 
ebenso schwer, wie in der Reconvalescenz vom Abdominal- 
typhus. 

Alles in Allem genommen können wir, glaube ich, der 
Behandlung der Cholerakranken jetzt mit etwas mehr Ver- 
trauen entgegensehen, als es vor 2 und 3 Decennien der Fall 
war. Wir haben wenigstens jetzt vertrauenswürdige, physiolo- 
gisch einigermaassen begründete Heilmethoden, auf Grund deren 
wir weiterbauen können. Hoffen wir, dass der Erfolg unseren 
Erwartungen entsprechen möge! — 

Discussion. Dr. Brattier kann aus seinen früheren Erfah- 
rungen als Assistent an der I. medicinischen Klinik die günstig^e 
Wirkung der Calomelbehandlung in dem Stadium, in welchem die 
Diarrhöen anfangen reiswasserähnlich zu werden, nur bestätigen. Er 
hält die Ansteckungsgefahr der Cholera für die Aerzte für sehr ge- 
ring. Bei der grossen Epidemie 1854 mit 6000 Gestorbenen, sei von 
den Spital assistenten keiner erkrankt, von den Schwestern nur wenige. 

Dr. Lutz möchte der Opiumbehandlung in vorsichtiger Anwen- 
dung und zwar in subcutaner Foi*m das Wort reden, seine Erfah- 
rungen diesbezüglich 1873/74 seien so günstige gewesen, dass er sich 
nicht entschliessen könne, davon künftig abzugehen. 

Geh. Rath v. Ziemssen hat gegen die subcutane Anwendung* 
des Opiums nichts einzuwenden, nur die Anwendung per os dürfte 
nach seinem Dafürhalten, sowie bereits nach Erfahrungen der mecklen- 
burgischen Aerzte in der Epidemie 1849/50 speciell nach Mitthei- 
lungen des Collegen Dornblüth, gänzlich auszuschliessen sein. Die 
subcutane Anwendung von Opium wurde neuerdings empfohlen von 
Rosenbach in Breslau. Opium ebenso wie Morphium subcutan 
angewendet, würde nach v. Ziemssen's Dafürhalten besonders eine 
subjective Wirkung entfalten, vielleicht auch auf die Heftigkeit der 
Transsudation gewissermaassen paralysirend wirken. Es würde diese 
Form der Anwendung etwa auf der gleichen Stufe stehen wie das 
Opiumklysma, welches v. Ziemssen für manche Fälle empfohlen hat. 
Wenn man Calomel oder Salzsäure, welche ja auch empfohlen wird, 
innerlich verordnet und daneben mit Maass subcutan Opium, glaubt 
V. Ziemssen günstige Wirkungen erzielen zu können. Aber das 
Opium nur nicht in den Magen! — das halte er für ganz verkehrt. 

Dr. Ziegenspeck bringt mehrere Beispiele aus seiner gynäkolo- 
gischen Praxis, in denen die grosse Brauchbarkeit der v. Ziemssen*- 
schen Transfusionsspritze sich gezeigt habe. 

Dr. Fast er: Während meines Aufenthaltes in Indien hatte ich 
Gelegenheit, als Arzt in sieben Choleraepidemien thätig zu sein. Die 
ersten Cholerafälle nun behandelte ich nach den Angaben der Lehr- 
bücher, und zwar in erster Linie mit Opium; ich muss jedoch sagen, 
dass ich davon keinen nennenswerthen Erfolg gesehen habe. Ich 
hatte es vielfach mit Opiumrauchern zu thun, denen ich immer von 
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vornherein Opium gab; wenn sie nämlich ihr gewohntes Reizmittel 
entbehi'ten, erlagen sie erfahrungsgemäss um so eher einer Krankheit. 
Da ein Opiumraucher bei den ersten Zeichen eines Unwohlseins nach 
der Pfeife greift, so war das Opium sicher stets früh genug ange- 
wendet worden. Aber ich habe von der Darreichung des Opium in 
keinerlei Einverleibungsweise einen wahren Erfolg bei Cholera ge- 
sehen, ja es schien mir das Opium das Aui treten von Typhoid ge- 
radezu zu begünstigen. Von der holländischen Regierung waren zur 
Bekämpfung der Krankheit grössere Quantitäten Opium zur Verfüg- 
ung gestellt worden; aber auch bei den an Opium nicht gewöhnten 
Malayen hatte man keine Erfolge aufeuweisen. Auch die subcutane 
Iniusionstherapie habe ich vielfach versucht und zwar benützte ich 
den von Keppler in Venedig angegebenen Apparat, mit welchem in 
beiden Supraclaviculargruben physiologische Kochsalzlösung injicirt 
wurde — Hypodermoklyse. Thatsächlich war bei vielen Fällen, bei 
welchen der Verlauf überhaupt ein protrahirter war, günstiger Erfolg 
nachzuweisen. Aber die grösste Anzahl der dortigen Cholerafälle 
war so rapid verlaufend, dass jede Therapie im Stiche Hess. Ich er- 
innere mich an Fälle, wo zwischen Anfall und Tod nur eine Stunde 
Zwischenzeit war; Fälle ohne massenhaftes Erbrechen und profuse 
Diarrhöen, — war auch die Infusionstherapie ohne Resultat. Ich 
versuchte übrigens die subcutane Injection nicht nur in der Ab- 
sicht, den Störungen zu begegnen, welche durch ßluteindickung her- 
vorgerufen wurden (in vielen Fällen war ja eine Bluteindickung sicher 
nicht vorhanden, da der Wasserverlust durch Erbrechen und Diarrhöen 
kein so bedeutender gewesen), sondern mich leitete hierbei der Ge- 
danke, es könne durch die Einführung einer grösseren Flüssigkeits- 
menge gelingen, die toxischen Substanzen, welche ich in erster 
Reihe für die rapid verlaufenden Fälle verantwortlich machte, zu 
verdünnen und durch Anregung der Nierenthätigkeit zur Ausscheid- 
ung zu bringen. Auf Reizmittel war ich meistens angewiesen; ich 
benützte zuerst Aether, aber nachdem es öfters vorgekommen war, 
dass die injicirten Hautstellen gangränös wurden, gab ich nur mehr 
Campheröl. Ich habe ferners schon frühzeitig Darmausspülungen ver- 
sucht, wozu mich die Behandlungsweise verleitete, welche ich mir für 
die überaus häufige Dysenterie zurecht gelegt hatte. Bei dieser 
Krankheit nämlich hoffte ich am ehesten durch hohe Einlaufe, welche 
den Dickdarm und die Geschwüre daselbst reinigten, etwas zu er- 
reichen. Nachdem ich von obenher durch Ricinus oder Calomel 
tüchtig entleert hatte, machte ich öfters am Tage hohe Einlaufe, wo- 
zu ich zunächst eine warme 2proc. Borsäurelösung als Desinficiens, 
und hierauf eine tanninhaltige (statt Acid. Tannic. verwandte ich 
häufiger ein tanninhaltiges Decoct) Lösung als Adstringens benützte. 
So verfuhr ich auch bei Cholera, obschon ich mir sagen musste, dass 
ich durch meine Ausspülungen, resp. Einlaufe kaum den eigentlichen 
Sitz der Krankheit (Dünndarm) erreichen werde. In jenen Fällen, 
welche langsamer verliefen, waren diese Maassnahmen von Erfolg 
begleitet. Aber im allgemeinen war der Verlauf der Cholera dort 
ein so schlimmer, dass ich auch mit dieser Therapie wenig glücklich 
war. Ich musste mich oft darauf beschränken, möglichst zu desin- 
ficiren, einzelne durchseuchte Häuser resp. Hütten niederzubrennen, 
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die Leute zu translociren und möglichst von dem inficirten ünter- 
gi'und wegzubringen. Betonen muss ich, dass oft viele gunstig ver- 
laufende Fälle vorkamen, aber ich war damals stark im Zweifel, ob 
das auch wirkliche Cholera asiatica war, weil eben diese Krankheit 
immer so furchtbar bösartig auftrat. Vielfach starben die Patienten 
noch an Choleratyphoid trotz der Infusionsbehandlung. Nebenbei 
versuchte ich auch Ein Wickelungen. Eis stand mir nicht zur Ver- 
fügung, hier, wo das kühlste Wasser circa 24^ C. hatte; versucht 
habe ich aber trotzdem grosse Einwickelungen, um vielleicht Aus- 
scheidungen zu begünstigen und die Circulation anzuregen, scheinbar 
manchmal mit Erfolg. Vom Opium aber bin ich ganz zurückge- 
kommen. 

Geheimrath Dr. von Ziemssen: Diese Fälle, wie sie in den 
Tropen vorkommen mit einer geradezu blitzartigen Wirkung, wie 
College Paster anführt, sind ja glücklicherweise bei uns sehr selten. 
Ich habe nur wenige Fälle gesehen, wo innerhalb so weniger Stunden 
der Tod eintrat. Gewöhnlich sind dies Fälle, wo Diarrhöe schon 
lange bestand, ein paar Tage schon, und dann mit einemmale Collaps 
eintrat. Dann wollte ich noch bemerken, um nichts wesentliches 
ausgelassen zu haben, dass neuerdings und schon in den 60 er und 
50 er Jahren von England Ricinus empfohlen wurde. Auch heutigen 
Tages noch ist es der Standpunkt vieler englischer Aerzte, mehrere 
EsslöfFel voll Ricinus zu geben. 

Dr. Paster: Von englischer Seite wurde damals vielfach Chloro- 
form gegeben, sowohl in Form des Geheimmittels Chlorodyne — 
Chloroform mit etwas Blausäure etc. — oder als Chloroform wasser; 
iedoch einen Erfolg habe ich bei Cholera nicht davon gesehen, wohl 
aber bei gewissen wahrscheinlich auf infectiöser Basis beruhenden 
Diarrhöen; da scheint Chloroform in der That günstige Wirkungen 
auszuüben. 

Geh. Rath Dr. v. Kerschensteiner: Ich wollte mir nur ge- 
statten, einige von Berlin mitgebrachte Karten vorzuzeigen. Es sind 
das üebersichtskarten, welche vorläufig zur Information im Reichs- 
gesundheitsamt hergestellt wurden. 

Vor allem war wichtig, zu sehen, wie sich die Cholera von dem 
grossen und ganz gewaltig sich gestaltenden Centrum in Hamburg 
aus zerstreut. Sie wissen, dass bis jetzt ungefähr 200 Orte von der 
Cholera insofern betroffen worden sind, als von Hamburg aus dorthin 
Fälle eingeschleppt wurden. Glücklicherweise aber ist kaum irgendwo 
eine Mehrung der Fälle zu constatiren gewesen. Was in Berlin 
vorgekommen ist, ist im Verhältniss zur Bevölkerung von Berlin zu 
geringfügig, als dass man davon reden könnte. Dazu kommt, dass 
man auf dem ganzen Stromgebiet von Elbe, Spree, Havel u. s. w. 
den dort aufgetretenen Cholerafällen ausserordentlich sorgfältig nach- 
gegangen ist, was ein besonderes Verdienst der eigens hiezu aufge- 
stellten Reichscommissare ist, welche für die Elbe und für die Oder, 
vielleicht jetzt auch schon für die Weichsel ernannt wurden. Auch 
für das Stromgebiet des Rheines ist jetzt ein Reichscommissarius 
aufgestellt, für die bayerische Strecke fangirt ein Beamter der Kreis- 
regierung der Pfalz. Von diesen Commissarien wurden die einzelnen 
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Fälle von Cholera, und soweit man ihr Zusammenhängen constatiren 
konnte, auch dieses sehr sorgfältig zusammengetragen. Man hat bis 
jetzt 34,0C0 Personen auf 9000 Schiffen untersucht. Dabei wurden 
76 ausgesprochene, durch bakteriologische Untersuchungen nachge- 
wiesene Fälle von Cholera aufgefunden. Diese Fälle wären ent- 
gangen, wenn man nicht die Untersuchung von Seite dieser Fluss- 
commissarien gehabt hätte. Die beiden vorliegenden Uebersichten 
stammen aus der Zeit, wo diese Flusscommissäre noch nicht in 
Thätigkeit waren; gleichwohl werden sie zur Uebersicht dienen; 
die Karten beziehen sich bis 24. September. Eine weitere Karte 
zeigt Ihnen die Uebersicht über den Stand der Cholera in Deutsch- 
land vom 16. — 24. September. Ein drittes Diagramm zeigt Ihnen 
eine vorläufige Uebersicht der Erkrankungen und Todesfälle im 
ganzen Reich, gleichfalls bis 24. September. Den Hauptausschlag 
macht natürlich immer die Stadt Hamburg. Ein viertes Bild zeigt 
Ihnen eine auch nur vorläufige Uebersicht über die Zahl der Orte 
des deutschen Reiches, wo an einzelnen Tagen Erkrankungen und 
Todesfälle dem Reichsgesundheitsamte gemeldet wurden. 

In dem Augenblicke ist ja die Cholera, soweit sie das deutsche 
Reich betrifft, im Rückgang begriffen, und sowohl die grösseren, 
massenhafteren Erkrankungen in der Stadt Hamburg, als auch die 
wenigeren isolirten in jenen Orten, welche Sie hier zerstreut aufge- 
führt finden, nehmen bedeutend ab; gleichwohl finden aber immer 
noch neue Ausstreuungen von dem Centrum Hamburg aus statt. 
Nach den letzten Nachrichten — diese Bilder sind ja etwas früher 
gefertiget, als wir von Berlin fortgegangen sind — hat sich die 
Lage noch gebessert. 

Geh. Rath v. Pettenkofer wird in einer der nächsten Sitzungen 
genauen Bericht über den Verlauf der Hamburger Epidemie, welche 
ausserordentlich instructiv und belehrend für die Aetiologie der 
Cholera ist, vortragen. Zur Zeit ist das Material hiezu noch nicht 
liquid, die Epidemie selbst noch nicht zu Ende, und eine Reihe von 
Punkten bedarf in Hamburg selbst noch der Untersuchung. Aber 
soviel kann jetzt schon gesagt werden, dass die Ansichffen der beiden 
grossen Choleraforscher nicht sehr weit auseinander gehen werden. 
Ich darf das entnehmen aus dem Gange der Verhandlungen, welche 
nicht nur in der Choleracommission, sondern auch in der Commission 
für vorläufige Berathung des Entwurfes zu einem Reichsseuchen- 
gesetze stattgefunden haben; gleich Anfangs hat sich herausgestellt, 
dass der Unterschied in den Anschauungen der beiden Forscher nicht 
so bedeutend ist, als wir uns vorstellten. Geh. Rath v. Koch erklärte 
sich besonders hinsichtlich der Maassnahmen behufe Verhütung der 
Weiterverbreitung der Cholera in Uebereinstimmung mit Dr. v. Petten- 
kofer. Das ist eine erfreuliche Erscheinung; und ich glaube, dies 
für ganz Deutschland begrüssen zu dürfen. Wir alle waren schon 
früher der Meinung, dass in der Lehre des einen und des anderen 
ein wahrer und richtiger Kern sei, und viele hegten die Hoffnung, 
dass wenn es einmal gelingen würde, diese Lehren in sich gegen- 
seitig weiter auszugestalten, sie sich dann zu einem Ganzen ver- 
einigen Hessen. Dies scheint in der Zukunft sich erfüllen zu können. 
Und wenn die Hamburger Epidemie uns fär die Wissenschaft diesen 

A 11 
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(Yorgetragen am 15. Juni 1892.) 

Demonstrationen. Stabsarzt Privatdocent Dr. Seydel: 
M. H. Ich hatte bereits vor 2 Jahren die Ehre, Ihnen zwei 
Fälle von Schädeldefecten vorstellen zu können, welche ich in 
der Weise gedeckt habe , dass ich aus der Tibia ein Stück 
Periost mit den Corticallamellen herausmeisselte und in den 
Defect einheilte. Ich möchte mir nun heute erlauben, einen 
weiteren Fall vorzustellen, welchen ich nach der König' sehen 
Methode deckte. 

Dieser Mann hier hat das Unglück gehabt, im Februar 
1. Js. auf eine eiserne Kante zu fallen und sich hierbei zwischen 
linkem Scheitel und Hinterhauptsbein eine complicirte Depres- 
sionsfractur von der Ausdehnung eines Thalers zuzuziehen. Nach 
Entfernung der Splitter deckte ich den Defect in der Weise, 
dass ich links von demselben einen der Grösse des Defectes 
entsprechenden gestielten Hautlappen bildete, denselben vom 
Periost abpräparirte und zurückschlug. Nunmehr meisselte ich 
in der gleichen Ausdehnung wie der Hautlappen Periost und 
Corticallamellen vom Schädel ab, Hess jedoch auch hier einen 
Stiel und drehte den so gebildeten Knochen-Periostlappen in 
den Schädeldefect, sodann nähte ich den Hautlappen wieder an 
seine Stelle. Der Heilverlauf war in keiner Weise gestört; der 
Verschluss des Defectes ist knochenhart. 

Dann, meine Herren, möchte ich hier noch kurz ein Prä- 
parat demonstriren. Dr. Krevet hat in der Deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift im Jahre 1885 einen Fall veröffentlicht, 
bei welchem sich 15 Jahre nach einer Schussverletzung der 
Rippen, in einer Fistel ein Sarkom gebildet hat. Es war dies 
bisher der erste Fall von Sarkombildung in Fisteln. Ich habe 
nun hier ein Präparat; es rührt von einem Manne her, der 
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1870 bei Sedan eine Schussverletzung des rechten Oberschenkels 
erlitten hatte; der Oberschenkel war gebrochen. Zuerst wurde 
der Verwundete nach Balan, dann nach Neuberghausen gebracht, 
von wo er nach einem halben Jahre mit einer Fistel und mit 
Krücken entlassen wurde. 20 Jahre nun hat diese Fistel ge- 
eitert, bis sich auf einmal eine wallartige Geschwulst um die 
OeflFnung bildete. Der Mann kam im October vorigen Jahres 
zu mir, und ich constatirte ein Sarkom von Kindskopfgrösse, 
welches von dieser Fistel Ausgang genommen hatte und welches 
die Amputation der Extremität nothwendig machte. 

Beim Durchschnitt durch die Geschwulst fanden sich in 
der Mitte derselben die Knochensplitter der Fractur und darin 
Theile des Geschosses. 

Es ist bekannt, dass Carcinome sich in Fisteln entwickeln, 
dass Sarkome sich an Traumen anschliessen, dass sie sich 
jedoch auch nach länger dauerndem Reize entwickeln können, 
dafür spricht di.eses Präparat. 

ObermedicinalrathProf. Bollinger: 1) Der soeben vonHrn. 
Dr. Seydel demonstrirte Fall erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als eine typisches Sarkom. Während Carcinome 
in alten Narben und Fistelgängen sich bekanntlich öfters ent- 
wickeln, ist die Entstehung von Sarkomen auf derartigem Boden 
wie im vorliegenden Falle etwas Seltenes. Ich erinnere an 
einen einschlägigen Fall, der vor Kurzem von Herrn Collegen 
Anger er operirt wurde. Bei einem Manne, der mehrere Jahr- 
zehnte hindurch an Caries der Tibia litt, entwickelte sich eine 
speckige Infiltration der Fistelränder und der umgebenden Haut. 
Die Untersuchung der amputirtcn Extremität ergab, dass in den 
jahrelang bestandenen Fistelgängen sich ein charakteristischer 
Pflasterepithelkrebs entwickelt hatte. ^) 

2) Ueber Hautkrebs nach Trauma. 

Im Anschluss daran demonstrirt der Yortragende einen 
seltenen Fall von "Wangenkrebs, welcher auf trau- 
matischer Grundlage entstanden ist. Es handelte sich um eine 
flache beetartige Neubildung, vom Umfang eines Zehnpfennig- 
stücks, welche sich im Yerlaufe von 6 Wochen aus einer schon 



^) Näheres in der Dissertation von Georg Schiele: „Ueber Ex- 
tremitätenkrebs im Anschluss an Caries der ünterschenkelknochen*. 
München, 1892. 
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früher bestandenen kleinen Warze entwickelt hatte, nachdem 
Patientin, eine 59jährige Frau, bei Gelegenheit eines Attentats 
von einem jungen Manne an der betreffenden Stelle mit den 
Zähnen leicht verletzt worden war. — Die trotz ihrer kurzen 
Dauer an der Oberfläche ulcerirte Geschwulst wurde von Herrn 
Geheimrath von Nussbaum exstirpirt und erwies sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein Krebs, der sich bei der 
offenbar disponirten Patientin im Anschluss an den traumatischen 
Reiz ganz acut entwickelt hatte. 

3) lieber seltene Fälle von Gesichtskrebs von 
ungewöhnlich langer Dauer.^) 

Der Yoi tragende berichtet an der Hand von Abbildungen über 
2 Fälle von Gesichtskrebs, die sich durch ihren exquisit chro- 
nischen Verlauf auszeichneten. 

Bei einem 64jährigen Manne, dessen eine Gesichtshälfte 
mit Einschluss der Knochen und des Orbitaldaches vollständig 
zerstört war, so dass das Gehirn im Umfange eines Zweimark- 
stückes biossliegend sichtbar war, hatte der Krebs volle 21 
Jahre gebraucht, um die enormen Zerstörungen anzurichten. In 
einem zweiten ganz ähnlich gelagerten Falle, welcher eine 
74jährige Frau betraf, hatte der Krebs eine nachweisliche 
Dauer von 15 Jahren. 

Schliesslich demonstrirt der Yortragende eine Tafel, welche 
die Resultate einer gelungenen Krebsüberimpfung von Ratte 
zu Ratte zur Anschauung bringt und welche der Vortragende 
dem glücklichen Experimentator, Herrn Privatdocent Dr. Hanau 
in Zürich, verdankt. Die Uebertragung wurde in der Weise 
gemacht, dass vom Krebs der Vulva einer weiblichen Ratte 
kleine Partikelchen direct in die Tunica vaginalis einer männ- 
lichen Ratte gebracht wurden. Das Impfthier starb 7 Wochen 
nach der Impfung und erwies sich bei der Obduction das ganze 
Bauchfell mit charakteristischen Krebsknoten bedeckt. 



2) Näherea über diese Fälle findet sich in der Dissertation von 
Fritz Zorn (Memmingen); Seltene Fälle von Gesichtskrebs mit unge- 
wöhnlich langer Dauer**. (Mit 2 Abbildungen). München, 1891. Der 
erste oben angeführte Fall wurde im Leben von Herrn Oberarzt 
und Privatdocent Dr. Herzog beobachtet und von demselben be- 
schrieben. (Deutsche medicin. Wochenschrift, 1883, No. 40.) 



bermediGinBlrath Prof. Dr. BolHnger; D«monstra- 

I Ueber Fremdkörper in der Nase und deren Be- 
igen zum Bronehialastlima. 

s handelt sich um eine ältere Frau, bei welcher im Jahre 
]ei der damals 54jährigen Patientin die ersten asthma- 

Anfälle auftraten. Während eines Zeitraumes von 3 
D kamen die Anfälle allnächtlich nach Mitternacht und 
im 1 Uhr oder etwas nach 2 Uhr. Dann folgte eia 
Intervall von einem Jahre, worauf wieder plötzlich jede 

wiederkehrende Anfälle eintraten. Im Verlaufe der 
m 8 Jahre verkürzten sich die freien Zwischenzeiten all- 
%, so dass dleeelben schliesslich nurmehr 2 — 3 Wochen 
m. Gleichzeitig fand eine Steigerung der einzelnen An- 
ach Dauer und Intensität statt und traten dieselben zu- 

auch erst gegen Tagesanbruch auf. — Aus Furcht vor 
craus schweren und quälenden Anfallen ging die Patientin 

gar nicht zu Bett und hielt sich durch verschiedene Reiz- 
wach. Im Frühjahr 1888 überstand Patientin eine Pleu- 
lährcnd eines heftigen Hustenanfalts fühlte Patientin, wie 
^ter Körper aus dem hinteren Nasenraum herunterkam, 
mn mit grosser Anstrengung ausgehustet wurde. Der 
se Weise nach aussen beförderte Fremdkörper erwies sich 
hercr Untersuchung als ein über erbsengrosser Rhinolith 
ckoriger, maulbeorartiger Oberfläche, dessen Kern beim 
lägen als ein wohl erhalten er Kirschkern sich erweist 
nstration des Fremdkörpers). 

on besonderem Interesse ist nun, dass nach ilberstandener 
is die Asthmaaurälle wieder auftraten, jedoclt an Intensität 
lig abnahmen und dass die freien Intervalle immer länger 
1, zuletzt (Anfang 1892) eine Dauer von mehreren Mo- 
erreicbten. Zu welcher Zeit der kritische Kirschkern in 
ise der Patientin gelangte, darüber wusste die intelligente 
'in nichts anzugeben, vermuthlich schon im frühesten 
alter. Da die Patientin im Jahre 1826 geboren ist und 
isstoBsung des Steines im Jahre 1888 vor sich ging, so 
;unehmen, dass der Kirschkern nahezu 60 Jabre in der 
lass und lange Zeit keine Erscheinungen machte; in Folge 
inehmenden kalkigen Incrustation und der höckerigen 
ifenheit der Oberfläche wirkte der Fremdkörper in hohem 

reizend auf die Schleimhaut und erzeugte auf reflecto- 
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rischem "Wege die typischen Asthmaanfälle, eine Form des 
nasalen Asthma, wie dasselbe in neuerer Zeit bei Schwellung 
und sonstigen Reizzuständen der Nasenschleimhaut vielfach be- 
obachtet wurde. 

Möglich und denkbar wäre es, dass der Kirschkern nicht 
im frühen Kindesalter, sondern erst später, so z. B. bei einem 
Brechacte in die Nase gelangt sei, eine Annahme, die mit 
Eücksicht auf die Persönlichkeit der Patientin und ihre gute 
Beobachtungsgabe wenig wahrscheinlich ist. Warum die Asthma- 
anfälle nicht unmittelbar nach Entfernung des Khinolithen sistir- 
ten, dürfte mit den intensiven entzündlichen Yeränderungen 
zusammenhängen, welche der Fremdkörper am Orte seines 
Sitzes und dessen Umgebung erzeugt hatte und die erst allmäh- 
lich sich zurückbildeten ^). 

5) Ueber einen seltenen Fall von traumatischer 
Myo-Pericarditis in Folge eines Selbstmordversuchs. 

Das vorliegende Präparat wurde mir von Herrn Dr. Kuf- 
ner, praktischem Arzt in Osterhofen (Niederbayern), übermittelt. 
Ein Yagant, Mann in den mittleren Jahren, wurde verhaftet 
und nahm sich diese Freiheitsberaubung so zu Herzen, dass 
er einen Selbstmordversuch machte. Am folgenden Tage mel- 
dete sich der Gefangene krank; dem Arzte theilte er mit, er 
habe sich aus Aufregung über seine Yerhaftung am Abend 
vorher 3 Nähnadeln in's Herz gestossen, um sich zu tödten. 
Obwohl sich in der Herzgegend drei anscheinend oberflächliche 
Stichverletzungen vorfanden, bezweifelte Herr Dr. Kufner 
Anfangs die auffallenden Angaben des Gefangenen. Im Ver- 
lauf der nächsten Tage traten starke Krankheitssymptome auf, 
der Patient hatte hohes Fieber und es konnte mit Sicherheit 
eine Pericarditis diagnosticirt werden, an welcher Patient 
11 Tage nach dem angeblichen Selbstmordversuch starb. Die 
Section bestätigte die Richtigkeit der Angaben des Patienten 
vollständig. Als Todesursache ergab sich eine acute eiterig- 
hämorrhagische und fibrinöse Pericarditis; in der Wandung 
des linken Yentrikels von der Spitze bis zur Atrio-Yentricular- 
furche fanden sich die 3 Nähnadeln eingespiesst, theilweise in 



3) Näheres über diesen Fall findet sich in der Dissertation von 
Eugen Götz (Griesbach, Niederbayem) : »Ueber Fremdkörper und 
Rhinolithen in der Nase und deren Beziehungen zum Asthma bron- 
chiale ^ . München. 



BS linken Ventrikels hineinragend, das Endocard 
Tenden Stellen mit thrombotischen Auflagerungen 

nawerth ist. dass der Patient das Ilerz so gut 
, da sämmtliche 3 Nadeln in der "Wandung dos 
tels steckeDd angetroffen wurden. In derartigen 
izu rechne ich auch jene minder seltenen Fälle, 
per, namentlich Nadeln, vom Oesophagus oder 
13 in den Herzbeutel eindringen, übt der unanter- 
^e Herzmuskel sicher eine saugende "Wirkung auf 
per aus; dies beobachtet man Überaus häufig bei 
3heD Myo-Pericarditis der Rinder, welche häufig 
1 TCrschiedener Art (Haarnadeln, Stecknadeln, 
^rahtstückc, Kägel und ähnliche metallische Kör- 
Futter verschlingen. Solche Fremdkörper setzen 
[aube fest und wandern von hier aus mit grosser 
it — durch die Zwerchfell- und Herzbewegnng 
;esangt — durch das Zwerchfell in den Herz- 
u das Herz ein und verursachen eine tödtliche 
ocardttis. 

ragende erwähnt zum Schlüsse noch eines Präpa- 
s in der Sammlung des Pathologischen Instituts 
lt. Bei einem 42 jährigen Manne, der an den 
chronischen Pneumonie zu Grunde ging, fand 
Obduction an der Spitze des linken Yentrikels 
picard eine Stecknadel von S cm Länge fixirt ; 
on weisslichem Bindegewebe überzogen und an 
irmigen Ende mit schwieligen Terdickungen be- 
neiden Blätter des Herzbeutels zeigen im Uebrigen 
n Verwachsung oder sonstigen entzündlichen Vor- 
der Herzmuskel ebenfalls Jntaet. Die Nadel war 
le offenbar aseptisch eingedrungen. Anamnestisch 
eilt, dass Patient längere Zeit in einem Schneider- 
Ausgeher Dienste leistete, lieber die Art und 
lie Nadel in den Körper gelangt war, Hess sich 
3s eruiren (Beschreibung dieses Falles in der 
on Iver Hardt: „Ueber Nadeln im Herzen". 
4. Praeside v. Ziemssen). 

Tall ist beschrieben in der Dissertation von Albert 
r: .lieber Verletzungen des Herzens durch Nadeln,' 
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Prof. F. Moritz: lieber Häufigkeit und Bedeutung 
des Yorkommens von Hegastoma entericum im Darm- 
canal des Menschen. (Yorgetragen am 9. November 1892.) 

Unter dem Namen Megastoma entericum ist von Grassi^) 
ein der Gruppe der Flagellaten, d. h. der geisseltragenden In- 
fusorien zugehörendes Protozoon beschrieben worden, das bei 
dem Menschen und verschiedenen Thieren parasitisch vorkommt. 
Die Angaben über das Yorkommen desselben bei ersterem und 
insbesondere die Anhaltspunkte über seine eventuelle Bedeutung 
als Krankheitserreger sind indessen bisher so spärlich, dass wir 
durch Mittheilung unserer diesbezüglichen Erfahrungen zur Klä- 
rung der hier in Betracht kommenden Fragen beitragen zu 
können glauben. 

Obwohl das Megastoma entericum bereits in bekannten 
Lehrbüchern, so in der klinischen Diagnostik von v. Jak seh 
(3. Aufl. S. 216), in dem Handbuch der klinischen Mikroskopie 
von Bizzozero (1887, S. 191) Aufnahme gefunden hat, so 
halten wir doch seine Kenntniss nicht für verbreitet genug, 
als dass eine kurze Darstellung der Biologie desselben über- 
flüssig erscheinen müsste. 



1) Grassi, Dei Protozoi parrasitici e specialmente di quelli che 
sono nell' nemo. Gazz. med. Ital. Lombard. 1879, No. 46. 

Grassi, Di un nuovo parrasita dell* uomo, Megastoma enteri- 
cum. Gazz. d. ospitali. Milano, 1881, 11. 577—680. 

Grassi, Intomo ad alcani protisti endoparrasitici. Atti della 
SOG. Ital. dl scienze natur. 1882. S. 48. 

Grassi u. Schewiakoff, Beitrag zur Kenntniss des Megastoma 
entericum. Zeitschr. f. wissensch. Zoolog. 1888. Bd. 46, S. 143. 
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rkungen über die NomencIatuT nnäerea Infu- 
b an AuBfühmngen Blancbard's*) und 
jbewiakoff's*) anscblieseen , möcbten wir 

t dasselbe Thierchen zuerst 1679 im Darme 
und Dimorphus muris genannt. Da es sich 
dass dieser Gattungsname bereits an eine 
'n war, so taufte er es später in Kegastoma 
in bat zwar Lambl^) schon im Jabre 1859 
n in den Faecos von Sindern gefunden und 
ks intestinalis genannt. Diese Bezeichnung 
, zu Verwecbselungen Yeranlassung zu geben. 
nämlich hat noch ein anderes ebenfalls im 
1 schmarotzendes Infusorium unter demselben 
tu (Cercomonas intestinalis Davainc), ein 
ih Ton May Cercomonas coli benannt wor- 
ittes von Marchand'') entdecktes hat den 
B wenigstens bis ror Kurzem geführt (Ger- 
is Marchand; jetzt durch Leuckart^) Tri- 
ilis benannt). Es ist daher trotz der un- 
'ität Lambl's nicht zweckmässig, die von 
ichnung beizubehalten. Mit Rücksicht darauf 
nit Bezugnahme auf den ersten Entdecker 
I und Leuckart"*) die Benennung Mega- 
e Torgeschlagen, indem sie den tod Lambl 
esnamen benutzten, und Blanchard") hat 
Umtaufe in Lamblia intestinalis vorge- 
ir betont, dass der Name Megastoma bereits 

, Remarques sur le Megaatome intestinale (Bull. 
iqne de France. Vol. XIII. 1888, S. 18—19. Re- 
f. Bakt. u. Parasit. 1S88, IV, S. 18. 
chewiakoff, 1. c. 
Protozoi etc. siehe oben. 

roskop. UntersuchnDgen der Darmescrete. Frag, 
rakt. Heilkunde, 1859. Bd. 61. S. 51. 
zait6 des eutozoaires 6. Paris, 1860. 
Virch. Archiv. Bd. 64, S. 293, 1875. 
Die Parasiten des Menschen etc. 2. Aufl. 
Jronn'a Claasen und Ordnungen des Tbierreiches 
43. Taf. XLVI, Fig. 3. 
1. c. S. 967. 
, 1. c. 
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4 mal im Thierreich vorkomme. Da indessen die Bezeichnung 
Meg. ent. in medicinischer Hinsicht vollkommen eindeutig ist, 
so scheint es uns mit Grassi besser, dieselbe beizubehalten, 
da sie sich, wie erwähnt, in medicinischen Lehrbüchern bereits 
eingebürgert hat. 

lieber die morphologischen und physiologischen Eigen- 
schaften des Megastoma entericum liegen eingehende Unter- 
suchungen von Grassi und Schewiakoff ^*) und von Per- 
roncito^^) vor. 

Das Megastoma lebt parasitisch im Darm verschiedener 
Säugethiere. Sein Vorkommen beim Menschen und bei Mäusen 
wurde schon erwähnt. Ausserdem wurde es gefunden bei 
Eatten, Katzen, Hunden, Kaninchen und Schafen. Es hat 
eine birnförmige Gestalt mit spitz zulaufendem Hintertheile 
(Fig. I a). Auf der einen Seite der Yorderhälfte ist der Körper 
schief nach vorne abgestutzt und ausgehöhlt, letzteres bei 
einigen Exemplaren tiefer, bei anderen weniger tief, entspre- 
chend einer stärkeren oder schwächeren Wölbung der ent- 
gegengesetzten Seite. Grassi und Schewiakoff bringen 
diese Formunterschiede mit einem wechselnden Contractions- 
zustand des Thieres in Zusammenhang. 

Die Begrenzung dieser im Yordertheile liegenden Aus- 
höhlung ist nicht kreisrund, sondern durch einen am hinteren 
Umfange entspringenden und nach vorne gerichteten Fortsatz 
etwa nierenförmig gestaltet. In der Tiefe der Höhlung liegen 
zwei helle bläschenartige Gebilde , zwischen denen man bei 
tiefer Einstellung des Mikroskops einen Verbindungsstrang er- 
kennt. Diese Gebilde sind der hanteiförmige Kern. (Nach 
Grassi und Schewiakoff. Wir haben den Verbindungsstrang 
zwischen den Bläschen nicht sehen können.) Das hyaline, 
fein granulirte Protoplasma des Thierchens ist von einer zwar 
sehr zarten aber doch deutlich sichtbaren Hülle umgeben. Eine 
Mund- oder AfteröfPnung ist nirgends zu erkennen. Als Be- 
wegungsorgane dienen dem Megastoma 4 Paare Geissein. 
3 Paare sind um die Aushöhlung angebracht und zwar 1 Paar 
am vorderen Körperpole ausserhalb des etwas aufgetriebenen 
Kandes der Höhlung, die übrigen 2 Paare dicht neben ein- 
ander an dem hinteren Rande der Höhlung, an dem oben er- 



^^) Grassi u. Schewiakoff, 1. c. 

^^) Perroncito, Ueber die Einkapselung des Megast. intestinale. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1887, Bd. 2, S. 738. 
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in Folge der parasitischen Lebensweise verloren gegangen sei. 
Die Nahrung wird beim Sitz auf der Epithelzelle offenbar von 
dem ganzen Peristom auf osmotischem Wege aufgenommen. 
Feste Nahrungsbestandtheile im Innern des Thieres lassen sich 
nie nachweisen. 

In der eben beschriebenen Form ist das Megastoma sehr 
wenig widerstandsfähig, indem es unter dem Einfluss von von 
der Körperwärme stärker abweichenden Temperaturen, von Ein- 
trocknung und von sonstigen Schädlichkeiten rasch abstirbt, 
wobei es in der Kegel einen Theil seiner Geissein verliert. Es 
ist aber, wie alle Infusorien, im Stande, eine widerstands- 
fähige Dauerform zu bilden, indem es sich encystirt, d. h. sich 
in eine feste eiförmige Hülle einkapselt (Fig. I d), durch welche 
man unter Umständen einzelne Bestandtheile des eingeschlos- 
senen Megastoma , wie Kerne und Geissein , durchschimmern 
sehen kann. Im Zusammenhang mit dieser Einkapselung findet 
nach Perroncito auch die Yermehrung des Megastoma durch 
Längstheilung statt. Die freien Formen des Megastoma para- 
sitiren im Duodenum und Jejunum, in viel geringerer Menge 
im übrigen Theil des Dünndarms. Dagegen ist der Dickdarm 
der Ort, wo normal die Einkapselung vor sich geht. In Form 
ovaler kleiner Cysten treten also normalerweise die Megastomen 
in dem Stuhl der mit ihnen behafteten Individuen auf. Dies 
ist jedoch nur dann der Fall, wenn die Peristaltik des Dick- 
darmes eine langsame ist. Trifft diese Voraussetzung nicht zu, 
bestehen vielmehr Diarrhöen, so finden die Thiere nicht Zeit zur 
völligen Encystirung und werden auch in grosser Menge als freie 
Formen oder in verschiedenen Stadien der Einkapselung entleert. 

Dieser allgemeinen Beschreibung, die sich an die Ausfüh- 
rungen der genannten Autoren anlehnt, wollen wir nach unseren 
Beobachtungen noch einige Bemerkungen zufügen. 

Die Geissein sind sehr zierlich und fein und daher 
schwer sichtbar, so dass Oelimmersion nothwendig ist. Um sie 
deutlicher zu machen, benutzen Grassi und Schewiakoff ^*) 
lOproc. Sodalösung. Auch Untersuchung in Flemming'schem 
Chromosmiumessigsäuregemisch erreicht diesen Zweck. Es wurde 
oben bereits erwähnt, dass beim Absterben die Megastomen 
leicht einen Theil ihrer Geissein verlieren. In Fig. II a u. b 



^2) Grassi und Schewiakoff, 1. c. 
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dieser ruhigen Bewegung werden dieselben am leichtesten 
sichtbar. 

Die sichersten Merkmale zur Erkennung der freien Mega- 
stomen im Stuhle oder im Darminhalt sind der eigenthümlich 
geformte Kern und das Peristom. 

Mit ihrer Hülfe ist es uns noch nach 2 Tagen gelungen, 
im Darmsecret den Nachweis des Infusoriums zu führen. In- 
dessen gelingt dies doch nur mehr bei wei^igen Exemplaren. 
Die grosse Mehrzahl der Thiere wird durch Fäulnissvorgänge 
bald völlig unkenntlich, so dass sich möglichst frühzeitige 
Untersuchung empfiehlt. 

Die encystirten Megastomen haben das Aussehen von matt 
glänzenden zierlichen ovalen Eichen, an denen man eine sehr 
deutliche Hülle sieht. Das Innere erscheint entweder homogen 
oder es lassen sich auch Theile der Geissein, der Kern u. s. w. 
erkennen. Fast immer gelingt es, die Formbestandtheile der 
encystirten Megastomen deutlich zu machen, wenn man die 
Cysten einige Zeit der Einwirkung von verdünnter Essigsäure 
oder des Fl emming' sehen Gemisches aussetzt (Fig. II c). 

Vielfach haben wir in den Cysten 4 bläschenartige Ge- 
bilde, also 2 Kerne gesehen, Bilder, die wohl auf Theilungs- 
vorgänge bezogen werden müssen (Fig. II d). Manchmal trifft man 
Cysten an, in denen das Protoplasma sich theilweise von der 
Cystenwand zurückgezogen hat, offenbar eine Absterbeerschei- 
nung (Fig. Ile). 

Bei einer Anzahl von Exemplaren haben wir Grössen- 
bestimmungen gemacht. Dieselben weichen etwas sowohl von 
denen Grassi's und Schewiakoff's als auch von denen 
Lambl's ab. 

Erstere Forscher^*) fanden bei freien Megastomen aus 
dem Darm von Ratten und Mäusen eine Länge von 10 — 16 (,i 
bei einer Breite von 5 — T^^f-t^ bei den Cysten Länge bis 10^, 
Breite bis 7 f,t. 

Lambn^) giebt für die freien Formen beim Menschen 
eine Länge von 18 — 21 f/, eine Breite von 8,6 — 11 /x an. 

Wir fanden beim Menschen für die freien Megastomen 
eine Länge von 15,5 — 16,5 ^, eine Breite von 10 — 12,5 /ti, 
für die Cysten eine Länge von 10 — 13,5 ^, eine Breite von 
8,2—9,5 fj. 



^*) Grassi u. Schewiakoff, 1. c. 
^^) Lambl, 1. c. 
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referiren nach Leuckart*^), dass Grassi sein Megastoma 
beim Menschen nur im diarrhoischen Stuhlgange mit saurer 
Reaction aufgefunden hat und zwar bis damals in 3 Fällen, 
2 mal bei Personen, die an chronischem Durchfall litten, 1 mal 
in einem subacuten Falle. Es waren italienische Bauern, die die 
Parasiten vielleicht, wie Grassi meint, von Ratten bezogen hatten, 
die Zugang zum Brod oder anderen Nahrungsmitteln hatten. 

Später giebt Grassi an (11 S. 152), dass es „durchaus 
nicht selten** bei Menschen verschiedenen Alters vorkomme. 
Er hält es für schädlich, da es die Epithelzellen der Darm- 
zotten vollkommen überdecke und so die normale Resorption 
verhindern könne. Selbstredend werde die Schädlichkeit nur 
dann bemerkbar, wenn es in grosser Menge im Darm auftritt. 
Auch ist es ihm wahrscheinlich, dass es Diarrhöen und Anämie 
erzeugen könne. 

Perroncito*^) spricht sich dahin aus, dass das Megastoma 
sich „häufig genug** im oberen Theile des menschlichen Dünn- 
darms finde. Er sagt ferner, dass die von ihm beobachteten 
Fälle alle mit ziemlich schweren Darmstörungen einhergegangen 
seien, indem abwechselnd hartnäckige Yer stopfung oder reich- 
liche Diarrhöen bestanden. 

Dabei zeigte sich das oben schon erwähnte Yerhalten, 
dass in den festen Stühlen fast ausschliesslich die encystirten 
Formen sich fanden, während in den diarrhoischen Entlee- 
rungen neben diesen, die dann in geringerer Zahl vorhanden 
waren, auch reichlich freie Thiere auftraten. Perroncito 
spricht sich über die Frage der Schädlichkeit des Megastoma 
nicht direct aus. Es ist jedoch anzunehmen, dass er sie zu 
bejahen geneigt ist, da er die Coincidenz des Befundes des 
Parasiten mit Darmstörungen ausdrücklich hervorhebt. 

V. Jak seh**) hat in den Stühlen von Kindern, beson- 
ders in dünnflüssigen, ungemein häufig gewisse ellipsoide 
Körperchen mit deutlich scharf conturirter Hülle und gleich- 
massigem etwas dunklerem Inhalte gefunden. Im Inneren 
derselben war öfter ein ziemlich dicker, manchmal S-förmig 
gewundener Faden zu sehen. Ueber ihre Natur ist er im 



20) Leuckart, 1. c, S. 967. 

21) Perroncito, 1. c, S. 738. 

22) v. Jacksch, Ueber das Vorkommen von thierischen Parasiten 
in den Fäces der Kinder. Wiener klin. Wochenschrift I, 511, 1888. 
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nkt er an encystirte Cercomonaden (= Mega- 
d nach seiner Beschreibung und der gegebenen 
, dass es sich in der That um encystirte Mega- 
t hat. T. Jacksch legt ihrem Auftreten keine 
leutung bei. 
die Zahl der Autoren, die über das Megastoma 

zu Ende. Angaben von Davaine*'), Mar- 
ker*') und May") über den Befund Ton 
L den Faeces des Menschen beziehen sich auf 
□-Arten (Cercomonas intestinalis Davaine, Tri- 
nalis und Cercomonas coli May). Auch Noth- 
nd von Monaden im Stuhl deckt sich nach der 
nnng sicherlich nicht mit Megastoma. 
?nden Angaben, aus denen ersichtlich ist, dass 
lern Megastoma eine klinische Bedeutung zu- 
;r Klärung bedarf, wollen wir noch die An- 
rrorragendsten Parasitologen über die Frage 

der parasitischen Infusorien im Altgemeinen 

8) äussert sich hierüber wie folgt: „Dass es 
onaden um speciello Krankheitserreger handelt, 
ifelhafter. "Wenn wir aber sehen und in dieser 

immer neue Thatsaeben bestärkt werden, dass 
e Organe weit häufiger und massenhafter von 
»sucht werden, ja dass gewisse Krankheits- 
gelmässig mit dem Auftreten zahlreicher para- 
Q Hand in Hand gehen, so mttssen wir an- 
gewissen Zusammenhang zwischen beiden £r- 
Tkennen und bestünde dieser zunächst auch 
durch die krankhaften Zustände den Parasiten 
nsbedingungen geboten werden. Steigt dann 

der Parasiten in's Ungemessene, wie es oft- 
t, dann mögen dieselben wohl auch ihrerseits 
nd Verschlimmerung des Leidens beitragen," 



1. 



el, Beiträge zur Physiologie und Pathologe des 
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"Wir kommen nunmehr zu unseren eigenen Untersuchungen. 
Moritz^^) ist seinerzeit zufällig bei mikroskopischer Durch- 
forschung der Stühle eines Kranken mit chronischem Magen- 
Darmkatarrh auf das Megastoma aufmerksam geworden. Er 
hat es alsdann noch öfter beim Lebenden theils bei zufälliger, 
theils bei systematischer Untersuchung von Stühlen und dann 
noch im Duodenum bei einer Anzahl von ohne Auswahl unter- 
suchten Leichen gefunden. Hölzl hat auf Veranlassung von 
Moritz bei einer grösseren Zahl von Leichen eine systemati- 
sche Untersuchung des Duodenums vorgenommen, die zu be- 
merkenswerthen Resultaten geführt hat. 

Im Nachstehenden geben wir zunächst eine Uebersicht 
über unsere Beobachtungen. 

Fälle, in denen das Megastoma während des 
Lebens beobachtet wurde. 

1) Max D., Taglöhner, 43 Jahre alt. Chronischer Magendarm- 
katarrh, über 2 Jahre in Beobachtung, ohne Besserung des Zustandes. 
Dauerndes Fehlen von Salzsäure im Magensaft. Täglich, trotz An- 
wendung grosser Opiumdosen 3—4 diarrhoische Entleerungen, ohne 
Opium noch weit mehr. In den Stühlen ungemein zahlreiche Mega- 
stomen, theils freie Formen, theils Cysten. 

2) Anna K., 20 Jahre alt, Dienstmädchen. Acute fieberhafte En- 
teritis. Guter Ernährungszustand, gesundes Aussehen. Vorher nie- 
mals Störungen von Seiten des Magen-Darmcanals. In den wässrigen, 
gallig tingirten, mit Schleimflöckchen durchsetzten Entleerungen der 
ersten Tage der jetzigen Erkrankung zahllose freie Megastomen. 
Einige Tage später keine mehr auffindbar. Völlige Wiederherstellung. 

3) Babette K., 28 Jahre alt, Köchin. Parametraler Abscess viel- 
leicht infolge künstlichen Abortus, metastatisches Empyem, Tod an 
Sepsis. Mehrere Monate in Beobachtung. Anfangs keine Darm- 
erscheinungen, später diarrhoische Entleerungen, wohl septischer 
Natur. In denselben freie Megastomen in massiger Anzahl. Nach 
dem Tode im abgeschabten Belag des Duodenum und des angrenzen- 
den Jejunum, das in der Länge von 1 m zur Verfügung stand, zahl- 
reiche freie Megastomen. 

4) Sophie M. , Kind von 5 Jahren. Nephritis parenchymatosa. 
Immer kränklich, im Vorjahre an Darmkatarrh behandelt zeigt jetzt 
normales Verhalten des Stuhls, in dem spärliche encystirte Megasto- 
men sich finden. 



2*) Moritz, Ueber ein Entozoon des Menschen. Münchener med. 
Wochenschrift, 1891, Bd. 38, S. 52. 
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17) Christian W., 33 Jahre alt, Brauer, t Acute Miliartuber- 
culose, starke folliculläre Schwellung auf der Darmschleimhaut. Im 
Duodenum viel freie Megastomen. 

18) Michael R. , 39 Jahre alt, Schuhmacher, t Chronische 
Tuberculoae der Lungen. Nebenbefund chronischer Magenkatarrh. 
Im Duodenum Megastomen. 

Wir haben also nach Yorliegendem das Megastoma in 
18 Fällen beobachtet. Es sind das nur diejenigen Fälle, über 
die wir uns Notizen gemacht haben. Hölzl hat dasselbe auch 
ausserdem noch mehrmals bei gelegentlicher Untersuchung von 
Leichen gefunden. 

Yon diesen 18 Fällen betreifen 8 Erwachsene und 10 
Kinder (bis incl. 13 Jahre). 

Besondere Erwähnung verdienen die Gruppen 4 bis 7 und 
11 bis 18. 

Die Fälle 4 bis 7 entstammen einer Beobachtungsreihe, 
wo die Stühle von 1 3 Kindern ohne Auswahl zur Untersuchung 
kamen. 11 dieser Kinder befanden sich wegen verschieden- 
artiger AfPectionen im Kinderspitale, 2 Kinder (Carl K. No. 7 
und eine 5jährige Schwester desselben) waren gesund. Bei 4 
unter den 13 Fällen, also in ca. 31 Proc. , war der Befund 
positiv. 

Eine Paralleluntersuchung der Stühle von 14 erwachsenen 
Personen, ebenfalls an verschiedenen Krankheiten, meist jedoch 
an Tuberculose leidend, ergab durchweg negativen Befund. 

Die Fälle 11 — 18 entstammen einer systematischen Unter- 
suchung des Duodenums von 30 Leichen 5 bis 30 Stunden 
nach dem Tode. Diese setzten sich zusammen aus 20 Erwach- 
senen und 10 Kindern (bis incl. 13 Jahre). Unter den Er- 
wachsenen wurde es 4 mal d. i. in 20 Proc. der Fälle, unter 
den Kindern ebenfalls 4 mal, d. i. in 40 Proc. der Fälle, ge- 
funden. 

Yon den positiven Fällen bei den 30 Leichen treffen 6 
auf Tuberculose, und zwar 4 auf chronische Lungentuberculose, 
1 auf subacute, 1 auf acute Miliartuber culose. Die 4 Fälle 
von chronischer Tuberculose waren mit ausgeprägter ulceröser 
Darmtuberculose complicirt. Im Ganzen war unter den 30 
Leichen 11 mal Tuberculose als Todesursache vertreten. Es 
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schaffenheit des Digestionscanais verantwortlich gemacht werden, 
sei es dass hier die so häufige Complication mit einem chroni- 
schen Magenkatarrh mit Verringerung oder Aufhebung der 
Salzsäuresecretion ihnen den ungefährdeten Durchtritt durch 
den Magen erleichtert — ein Factor, der auch für andere 
Fälle, in denen keine Tuberculose vorliegt, in Betracht kommen 
dürfte (siehe z. B. Fall 1), — sei es dass in Folge der tuber- 
culösen Erkrankung der Darmcanal selbst für die Megastomen 
disponirende Yeränderungen erfährt. 

Das Megastoma tritt nicht nur häufig, sondern manchmal 
auch in erstaunlichen Mengen auf. Moritz hat in Fall 1 eine 
schätzungsweise Bestimmung der innerhalb 24 Stunden im Stuhl 
entleerten Infusorien vorgenommen. Der mit Wasser bis zu 
einem bestimmten Yolum verdünnte, gut verrührte Stuhl wurde 
in der Thoma-Z ei ss' sehen Zählkammer, wie sie zu Blutkörper- 
chenzählungen benutzt wird, untersucht. Die Berechnung ergab 
die ungeheuerliche Zahl von ca. 18 Milliarden Megastomen, theils 
in Cysten, theils in freier Form. 

Was nun die Frage der Pathogenität des Megastoma 
anlangt, so dürfte zunächst zu betonen sein, dass es trügerisch 
wäre, bloss wegen des oftmaligen Zusammentreffens des Mega- 
stoma mit Darmstörungen auf eine Abhängigkeit dieser von 
jenem schliessen zu wollen. Denn erstens wird das Megastoma 
bei diarrhoischen Entleerungen schon um dessentwillen besonders 
häufig gefunden werden müssen, weil solche viel häufiger unter- 
sucht werden, als normale Faeces, und zweitens kann ja, wie 
von Leuckart schon hervorgehoben, das Yerhältniss auch ge- 
rade umgekehrt sein, dass nämlich der Darmkatarrh die An- 
siedelung und Yermehrung der Parasiten begünstigt und somit 
er diese bedingt und nicht diese ihn. Auch ist es durchaus 
nicht einleuchtend, wie etwa die Megastomen einen Darmkatarrh 
hervorrufen könnten. Ihre mechanische reizende Wirkung wird, 
wie wir mit Nothnagel^ ^) meinen, kaum in Anschlag zu 
bringen sein. Die Thierchen haben eine festweiche Consistenz 
und sind mikroskopisch klein. Der gewöhnliche Darminhalt, 
besonders wenn er peristaltisch fortbewegt wird, muss eine 
stärkere mechanische Einwirkung haben. Ueberdies pflegen ja 
die Megastomen im Normalzustande der Darmwand ruhig auf- 



81) Nothnagel, 1. c, S. 111. 
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zusitzen. Man müsste demnach den Megastomen, um ihre Schäd- 
lichkeit zu erklären, eine chemisch reizende Beschaffenheit 
zusprechen, für welche hisher indessen keine Anzeigen vorliegen. 

Indessen abgesehen von diesen allgemeinen Erwägungen, 
halten wir dafür, dass unsere Beobachtungen auch im Be- 
sonderen mit ziemlicher Sicherheit gegen die Pathogenität der 
Megastomen zeugen. Wir haben hierbei diejenigen unserer 
Fälle im Auge, in . denen das Megastoma entweder bei völliger 
Gesundheit des Wirthes sich fand, oder wo wenigstens Darm- 
erscheinungen fehlten, oder aber wo, falls diese vorhanden 
waren, dieselben zwanglos auf andere Weise erklärt werden 
konnten. 

So betraf der Fall 7 einen gesunden, in gutem Ernährungs- 
stand befindlichen Knaben mit normaler Darmfunction. Im Stuhl 
fand sich das Megastoma in Massen. Im Fall 9 und 13, eine 
Pneumonie mit Nephritis und eine Diphtherie betreffend, wurden, 
soweit anamnestisch das zu eruiren war, Darmerscheinungen 
nicht beobachtet. Trotzdem war das Megastoma vorhanden. 

Fall 2 stellt eine heftige acute fieberhafte Enteritis dar, 
wie n\an sie doch kaum dem Megastoma wird zur Last legen 
wollen. Yor dieser Erkrankung aber bestand völliges Wohl- 
befinden, insbesondere waren keine Darmstörungen vorhanden. 
Das Auftreten der zahllosen Megastomen mit den Diarrhöen 
können wir hier demnach nur als unwesentlichen Nebenbefund 
auffassen. 

In Fall 3 stellt der septische Process eine so zwanglose 
Erklärung für die vorhandenen Diarrhöen dar, dass es gesucht 
erscheinen müsste, wenn man hier auf die Megastomen zurück- 
greifen wollte. Dieselbe Ueberlegung gilt für solche Fälle, in 
denen bei vorhandenen Diarrhöen der Befund des Megastoma 
mit ulceröser Darmtuberculose zusammentrifft. 

Gegenüber diesen Beobachtungen und Erwägungen haben 
solche Fälle, in denen an sich nichts gegen eine Abhängigkeit 
der bestehenden Darmstörungen von den Megastomen spräche, 
wohl keine Beweiskraft. 

Wir streifen zum Schluss noch kurz die Frage, ob w^i* 
im Stande sind, die Megastomen nach geschehener Ansiedelung 
zu beseitigen. 

In einem besonders ausgesprochenen Falle von Megastoma- 
Invasion (Fall 1) wurden von Moritz eine Reihe von Yersuchen 
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nach dieser Richtung gemacht, die aber sämmtlich ohne durch- 
schlagenden Erfolg blieben. Dass Einlaufe irgend welcher Art 
wirkungslos bleiben müssen, ist bei dem Sitz der Schmarotzer 
im Dünndarm selbstverständlich. Nur durch Medication vom 
Magen aus wird man hoffen können, ihnen beizukommen. 

Perroncito^^) hat dies bereits durch Anwendung von 
Sulfaten und Arsenik versucht, jedoch ohne davon entschei- 
dende Resultate zu sehen. Moritz hat grosse Dosen Ex- 
tractum filicis maris (an 2 Tagen hintereinander je 10,0 g) 
verabreicht, ferner Chinin sulfur. (2,0 pro die mehrere Tage 
hindurch), des Weiteren einige Wochen lang Naphthol (bis 
5,0 pro die), ferner abführende Dosen von Calomel und end- 
lich grosse Dosen Salzsäure (4,0 — 6,0 Acid. hydrochl. concentr. 
pro die) gegeben, — alles ohne einen nachhaltigen Erfolg zu 
erzielen. Nur nach Extractum filicis und Calomel, welche 
allerdings auch die schon vorhandenen Diarrhöen noch bedeu- 
tend steigerten und zahllose Infusorien herausbeförderten, konnte 
für einige Zeit eine entschiedene Yerringerung derselben im 
Stuhl constatirt werden. Ihre Menge nahm später aber wieder 
zu. Die Calomelbehandlung konnte wegen auftretender Stoma- 
titis nicht lange fortgesetzt werden. Die Thierchen werden 
offenbar durch die Einlagerung in die auf den Epithelien 
lagernde Schleimschicht gegen chemische Einwirkung in hohem 
Grade geschützt. Die mechanische Entfernung dieser Schicht, 
wie sie bei profusen Diarrhöen zu Stande kommt, dürfte aber 
ein wirksames Mittel gegen sie darstellen. So sehen wir ja 
auch in Fall 3 nach reichlichen wässerigen Entleerungen, die 
mit Abstossuug der Schleimschicht und theilweise sogar des 
Epithels einhergingen und enorme Mengen von Megastomen 
mit sich führten, diese späterhin ganz aus dem Stuhl ver- 
schwinden. Aus dem Umstände übrigens, dass erheblich mehr 
Blinder als Erwachsene von dem Megastoma sich befallen er- 
wiesen, ist zu schliessen, dass der Organismus in vielen Fällen 
spontan der Parasiten Herr wird. 

In prophylaktischer Hinsicht wäre, besonders in Woh- 
nungen, die mit Mäusen behaftet sind, darauf zu sehen, dass 
Kinder nicht auf staubigem Fussboden und auf staubigen 
Teppichen herumkriechen. Einen sicheren Schutz gegen die 
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Geheimrath v. Pettenkofer: Ueber Cholera, mit 
Berücksichtigung der jüngsten Cholera-Epidemie in Ham- 
burg. (Vorgetragen am 12. November 1892.) 

Der Ausbruch der Cholera in Hamburg im August 1892 
hat mit Becht ganz Deutschland in Aufregung gebracht. Der 
Schrecken, welchen das explosionsartige Auftreten der Krank- 
heit in der grössten deutschen Handelsstadt, welche bezüglich 
der Durchführung eines rationellen Sielsystems bisher als Muster 
galt, über den europäischen Kontinent und darüber hinaus ver- 
breitete, war kein geringerer, als vor sechzig Jahren, als die 
Cholera das erste Mal über Russland aus Asien heranrückte. 
Es ist gewiss verzeihlich, dass auch im Jahre 1892, ebenso 
wie im Jahre 1831 Aerzte und Regierungen zunächst nur 
daran dachten, wie das Weiterschreiten dieses Würgengels zu 
hindern, wie die Krankheit in Hamburg, wie man sagte, zu 
localisiren sei. 

Die schwer wiegenden Maassregeln, welche im deutschen 
Reiche behufs dieser Localisirung ergriffen wurden, beruhen 
ebenso, wie die Militärkordone und andere Sperr- und Isolir- 
maassregeln, welche man vor sechzig Jahren in Anwendung 
bringen zu müssen glaubte, auf dem Glauben, dass die Cholera 
einfach eine ansteckende oder contagiöse Krankheit sei, welche 
von Mensch zu Mensch, von Kranken und dessen Excrementen 
auf Gesunde sich fortpflanze, dass das Krankheitsgift gegessen 
und namentlich im Wasser getrunken werde. 

Man glaubt dieses jetzt als ganz sicher nachgewiesen, 
namentlich seit Robert Koch die höchst interessante und 
wissenschaftlich jedenfalls höchst wichtige Entdeckung gemacht 
hat, dass in den Ausleerungen Cholerakranker ganz regelmässig 
ein Mikrobe, ein Bacillus sich findet, welchen sein Entdecker 
Kommabacillus genannt hat, und welcher jetzt ziemlich allge- 
mein Cholerabacillus heisst und als Erreger der asiatischen 
Brechruhr oder Cholera angesehen wird. Die Fragestellung 
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ist heutzntagc nur mehr, wie man diesem BacillDB beikommt, 
wie man ihn vernichtet oder wie man seine Verbreitung ver- 
hindert. Diesen Bacillenkampf hält man jetzt für die wesent- 
lichste, ja die Mehrzahl der Menschen für die einzige wirksame 
Prophylaxis, und ignorirt die grosse Heihe epidemiologischer 
Thatsachen, welche ganz entschieden gegen die Annahme einer 
einfachen Contagiosität der Cholera sprechen. Viele sehen nur 
mehr auf das Verhalten des Eommabacillus im Reagensglase 
oder auf der Platte oder in seinen Culturen und kümmern sich 
nicht im geringsten um das Verhalten der Cholera bei ihrer 
thatsächlichen epidemischen Verbreitung. 

Schon vor vielen Jahren sagte ich, dass mir die Äetiologie 
der Cholera wie eine Gleichung mit drei unbekannten Grössen 
I, y und z erscheine, welche die Forschung aufzulösen sich 
bemühen müsse, x sei ein speciflscher, durch den mensch- 
lichen Verkehr yerbreiteter Keim, y etwas, was von Ort und 
Zeit ausgehe, was ich zeitlich örtliche Disposition nannte, und 
mit z kann man die individuelle Disposition bezeichnen, welche 
ja bei allen Infectionskrankheiten , sowohl bei den direct 
ansteckenden (Syphilis, Pocken etc.) als auch bei anderen 
{Abdominaltyphus , Malaria) eine wichtige Holle spielt. Die 
Contagionisten sind nun der Ansicht, dass das ganze x durch 
Eoch's Entdeckung des Eommabacillus in den Ausleerungen 
der Cholerakranken gefunden sei, und sie brauchen fUr das 
zeit- und ortaweise Auftreten von Choleraepidewiien zu ihrem 
n nur mehr das z, die individuelle Disposition, ansteckungs 
fähige, nicht immune Menschen. Wo Menschen mit unge- 
waschenen Händen Eommabacillen an die Lippen, oder mit 
Wasser und anderen Kahrungsmitteln in den Magen bringen, 
muss Cholera ausbrechen, wenn z gegeben ist. 

Diese Ansicht ist einfach und leicht verständlich, und 
besticht Jeden, der sich nur mit einzelnen Cholerakranken 
und nicht mit vielen Choleraepidemien, wie der Epidemiologe, 
beschäftigt hat. 

Dem Epidemiologen aber, selbst wenn er die Eoch'sche 
Entdeckung voll anerkennt, steigen gewaltige Bedenken auf, 
ob der Choleraprocess wirklich ein so einfacher ist. Die 
Localisteu untor den Epidemiologen mindestens weisen immer 
noch auf Thatsachen hin, welche für ein offenes unbewaffnetes 
Auge so feststehen, wie der Eommabacillus unter dem Mikro- 
skope, denn es giebt nicht bloss choleraimmune Menschen, aon- 
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dem auch choleraimmune Orte, und selbst in für Choleraepidemien 
empfänglichen Orten wieder immune Zeiten, wo das x und z, 
eingeschleppte Cholerafälle und disponirte Menschen, zugegen 
sind, ohne dass sich die Krankheit epidemisch ausbreitet. 
Diesen von Ort und Zeit stammenden Einfluss habe ich be- 
kanntlich mit y bezeichnet. 

Auch das y suchte ich in eine bekannte, leicht darstell- 
bare Formel zu bringen, habe aber nur gefunden, dass es 
keine so einfache Grösse wie das x ist, und bisher nur be- 
stimmt nachweisen können, dass Bodenbeschaffenheit und Feuch- 
tigkeit des Bodens darauf einen wesentlichen Einfluss haben. 

Manche, welche wegen vieler feststehender epidemio- 
logischer Thatsachen der contagionistischen Lehre widersprechen, 
gehen so weit, dass sie den Eoch'schen Eommabacillus nur 
als eine belanglose, wenn auch regelmässige Begleiterscheinung 
des Choleraprocesses ansehen, und diese gehen nach meiner 
Ansicht zu weit. 

Für den Krankheitsprocess, wie wir ihn beim Ausbruch 
von Choleraepidemien sich abspielen sehen, ist von allen Ge- 
schöpfen auf Erden nur der Mensch empfänglich. lieber die 
Rolle des Eommabacillus dabei können daher Experimente an 
Thieren nicht, sondern nur Experimente am Menschen ent- 
scheiden. Selbst die sogenannte Meerschweinchencholera, welche 
Koch dadurch erzeugt, dass er den Thieren 5 proc. Sodalösung, 
dann eine Reincultur von Eommabacillen in den Magen und 
schliesslich noch eine grosse Menge Opiumtinctur in die Bauch- 
höhle spritzt, oder Grub er in seinen neuesten, höchst geist- 
reichen Cholerastudien ^) dadurch, dass er den Thieren intra- 
peritoneal eine verhältnissmässig grosse Menge einer sehr 
frischen Reincultur von Eommabacillen beibringt, scheint mir 
der tausendfach bestätigten Thatsache gegenüber, dass die 
Choleraepidemien nie von Choleraepizootien begleitet werden, 
von keiner entscheidenden Bedeutung. Es ist allerdings hie 
und da beobachtet worden, dass während in einem Orte viele 
Menschen an Cholera starben, gleichzeitig auch viele Hühner, 
Katzen u. s. w. zu Grunde gingen, aber es hat sich in Indien, 
der Heimath der Cholera, und bei uns unzweifelhaft ergeben, 
dass dieses Zusammentreffen etwas höchst seltenes und zufäl- 
liges ist. In Agra z. B., was oft von Cholera heimgesucht 
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neben einer Choleraepidemie auch eine 
ler, aber bei den Epidemien, welche dieser 
tchfol^en, sind die Katzen gesund geblieben, 
mburger Epidemie hat den Meerechweinchen 
geachadet. 

hn liehe Yersnche an Meerschweinchen mit 
liogenen Filzen z. B. mit Bacterium coli 
>hen die Thiere auch zu Grunde, und Ter- 
i die Bauchhöhle eingespritzten B acter ien, 
llen»). 
ire, einwurfsfreie, experimentelle In- 

mit Eommabacillen können nur am 

ige Torkommen des Kommabacillus iu den 
t darauf hin, daas der Pilz jedenfalls etwas 
icesse zu thun hat, aber es ist noch frag- 
ie Ursache der Krankheit ist, ob er allein 
, das Oholeragift erzeugt. Nach meiner 
<Bung kann er es weder in Orten, welche 
in sind, noch in Orten, welche, wenn zeit- 
ilera empfänglich, doch zur Zeit nicht für 
nd. 
m Jahre des Heiles 1893 trotz rieler Zu- 

aus Hamburg und Paris und trotz Abhal- 
festes Ton Cholera frei blieb, entschloBs ich 

an mir selbst einen In fectionsy ersuch mit 
Lachen, welche ich aus bester Hand von 
hatte. Mein sehr verehrter Herr College 
ndlich, mir eine Agar-Beincultur zu schicken. 
ne jüngeren Collegen im hygienischen In- 
'feiffer und Dr. Eisenlohr eine Bouillon- 
ratellen, um sie in genügender Quantität 
:u können. 

efunden hat, dass ganz frische Culturen auf 
iel sicherer und stärker wirken, als Cul- 
rere Tage alt sind, so wählte ich eine 
3he sich noch nicht ganz 24 Stunden im 
en hatte. Eine Plattencultur davon zeigte, 



— 111 — 

dass 1 Kubikcentimeter selbst bei tausendfacher Yerdünnung 
noch eine unzählbare Menge Kommabacillen enthielt und dass 
ich in 1 ccm wohl eine Milliarde dieser gefürchteten Pilze ein- 
nehmen musste, jedenfalls viel viel mehr, als man in den Leib 
bekommt, wenn man mit ungewaschenen Fingern an die Lippen 
greift. 

Da Koch wiederholt darauf aufmerksam gemacht hat, 
dass der saure Magensaft die Kommabacillen tödtet, selbst auch 
eine grössere Menge tödten könnte,- so sorgte ich dafür, dass 
ich die Bacillen bei fast leerem Magen Morgens 9 Uhr 15 Mi- 
nuten einnahm, nachdem ich 2^/4 Stunden vorher mein ge- 
wöhnliches Frühstück (eine Tasse Chokolade mit zwei weichen 
Eiern) zu mir genommen hatte. Unter diesen Umständen durfte 
ich nach Versicherung meines Freundes, des Physiologen Karl 
V. Yoit, nicht 100 ccm Magensaft mit 0,3 Proc. Salzsäure 
im Magen annehmen. 

Um nun aber auch noch diese geringe Säuremenge im 
Magen zu neutralisiren , löste ich 1 g doppelt kohlensaures 
Natron in 100 ccm Münchner Leitungswasser auf, goss 1 ccm 
der kräftigen frischen Bouilloncultur in's Glas, trank das Ganze 
auf einen Zug aus, und spülte das Glas mit 50 ccm Wasser 
nach, um ja möglichst alle Bacillen in den Magen zu be- 
kommen. 

Diesen Choleratrank, der wie reinstes Wasser schmeckte, 
nahm ich am 7. October 1892 vor Zeugen zu mir. Einige 
waren bange für mich und erboten sich sogar, wenn ich über- 
haupt durchaus wollte, dass dieser Versuch gemacht würde, 
sich für ihren alten Lehrer zu opfern : — aber ich wollte nach 
dem alten ärztlichen Grundsatze handeln : fiat experimentum 
in corpore vili. 

Ich habe das Recht, mich als ein Corpus vile zu betrachten. 
Ich bin 74 Jahre alt, leide seit Jahren an Glykosurie, habe 
keinen einzigen Zahn mehr im Munde, gebrauche beim Essen 
zum Kauen mein künstliches Gebiss nicht, dessen ich mich nur 
bediene, wenn ich längere Zeit und vernehmlich zu sprechen 
habe, und spüre auch sonstige Lasten des hohen Alters. Selbst 
wenn ich mich täuschte und der Versuch lebensgefährlich wäre, 
würde ich dem Tode ruhig in's Auge sehen, denn es wäre 
kein leichtsinniger oder feiger Selbstmord, ich stürbe im Dienste 
der Wissenschaft, wie ein Soldat auf dem Felde der Ehre. 
Gesundheit und Leben sind, wie ich schon oft gesagt habe. 
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dings sehr hohe irdische Güter, aber doch Dicht die höchBten 
den Menschen. Der MenRch, der höher stehen will, als 
Thier, mues bereit bein, auch Leben und Gesundheit tüi 
•,re ideale Güter zu opfern. 

Aber die Sache erschien mir gar nicht tragisch, denn ich 

fest Überzeugt, dasa mich daa x ohne mein y nicht um- 
gen kann. 

Ich lebte nach Einnahme der Kommabacillen wie gewöhn- 

weiter. Zur Zeit der Infection war meine Körpertempe- 
r unter der Achsel gemessen 36,7'' C. Wenn man für die 
peratur im Innern des Körpers anch nur '/«*' zuzählt, so 
bt es 87,2» C. — Pulsfrequenz war 86. — Um 11 Ulir 50 
;n Temperatur 36,8" C, Puls 84. — Um l Uhr nahm ich 
Uittagsessea schwarze Brodsuppe mit Ei, Bindßeisch mit 
aing, aufgeschnittene Monatrettige in Essig und Oel, Beis- 
auf, 6 nicht desinficirte Zwetschgen, Kaffee mit Milch und 
k Wasser. 

Nachmittags 4 Uhr Temperatur 36,80 c., Puls 82. Abend» 
hr asB ich Lungenragout mit Kartoffeln in der Schale mit 
er, 1 Salzstängelchen, etwas Käse und trank I Liter Bier und 
Jiter kohlensaures Wasser. — Um 9'/i Uhr ging ich in 

und schlief ruhig. 

Am 8. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, frOhstUckte 
6^/4 Uhr wie täglich Cbocoladt« und 2 weiche Eier, — Um 

Uhr Stuhlgang, normal in Consistenz und Farbe. — Dann 
• ich meinen Geschäften nach, ass Mittags um 1 Uhr Sago- 
le, EindAeisch mit Kohlraben und Gurkensalat, Apfelkuchen, 
wetschgen, 1 Bergamotbirne , Kaffee mit Milch. — 4 Uhr 
bmittags Stuhlgang, breiig, von normaler Farbe. — Abends 
lir ass ich gedünstetes Kalbsherz mit gerösteten Kartoffeln, 
e, trank 1 Liter Bier und '/a Liter kohlensaures Wasser. — 

10 Uhr ging ich zu Bette und schlief gut. 

Am 9. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, frühstückte 
7 Uhr wie täglich. Um 7>/a Uhr hatte ich Stuhlgang, 
ihbreiig, von brauner Farbe. — Um 9'/» Uhr hatte ich 
kes Gurren in den Gedärmen. — Um 1 Uhr ass ich eine 
>chte Wurst mit einem Salzstängelchen (Salzbrod). — Um 
Ihr wieder Stuhlgang, Consistenz und Farbe wie um 7*/t Uhr. 

Gurren dauerte an. — Um 1 Uhr ass ich ausserhalb meiner 
linung bei Verwandten Grünkernsuppe , Hühnerragout mit 
tetchen, Salzburger Nockerln, Bindsfiletbraten mit Kartoffeln 



— 113 — 

und Selleriesalat, Maccaroni, 1 Salzstängelchen, Trauben. Mokka- 
kaffee und trank 2 Glas Rüdesheimer Weisswein und 4 Glas 
Champagner. — Um 2^/a Uhr Nachmittags nach Hause ge- 
gangen fühlte ich mich ganz wohl, hatte nur Gurren im Unter- 
leibe, aber weniger als am Vormittage. — Um 4^/4 Uhr hatte 
ich Stuhlgang, quantitativ weniger, aber dünner, als der um 
1 1 Uhr Yormittags war. — Um 7 Uhr Abends ass ifch kalten 
Kalbsbraten mit grünem Salat und trank ^/^ Liter Yillanier 
Rothwein. — Um 9^/2 Uhr wieder eine dünne Ausleerung. — 
Um 10 Uhr ging ich zu Bett und schlief trotz anhaltenden 
Gurrens in den Gedärmen ein. 

Aber am 10. October früh t Uhr erwachte ich schon 
wieder, hatte eine sehr dünne Ausleerung, welche fast farblos 
war, nur vom rothen Weine etwas gefärbt erschien. — Um 
1 Uhr 35 wieder eine wässerige ergiebige schmerzlose Aus- 
leerung, — um 4 Uhr Morgens wieder, aber quantitativ weniger. 

— Um 6^/2 Uhr stand ich auf, frühstückte um 7 Uhr, wie 
täglich. — Um 8 Uhr Stuhlgang, wenig, aber sehr flüssig. 
Den ganzen Tag sehr starkes Gurren im Darm, aber sonst Wohl- 
befinden, so dass ich wie gewöhnlich meinen Geschäften nach- 
ging. — Um 1 Uhr ass ich zu Mittag Schleimsuppe, Rindfleisch 
mit Eartoffelgemüse, Citronenauf lauf mit bestem Appetit, genoss 
aber keinen Kaffee und trank ^/a Liter Yillanier Rothwein. 
Den Nachmittag über spürte ich sehr starkes Kollern, hatte 
aber keinen Stuhlgang, obschon ich zweimal einen zu erzielen 
versuchte. — Um 7 Uhr Abends ass ich Schinken, warm mit 
Eiern und trank Bordeaux mit Wasser. Um 9 Uhr Abends 
einen flüssigen, sehr hellen, missfarbigen Stuhlgang. Um 1 Uhr 
ging ich zu Bette. 

Am 11. October Morgens 6 Uhr aus gutem Schlaf er- 
wacht; sofort Stuhlgang wie Abends vorher. Starkes Gurren. 

— Um 12 Uhr ass ich zu Mittag Kartoffelbreisuppe, Rind- 
fleisch mit Erbsenbrei, Biscuitroulade , Kaffee mit Milch und 
trank ^/a Liter Bordeaux. — Den ganzen Nachmittag Gurren 
und Kollern im Unterleibe. Nachmittag 3 Uhr setzte ich mich 
auf den Nachtstuhl, um einen Stuhlgang zu erzwingen, weil 
ich hoffte, dadurch das Kollern wegzubringen. Endlich drückte 
ich einen kleinen Kothballen von normaler Consistenz und 
Farbe heraus. Das Kollern lässt nach, tritt aber zeitweise 
immer wieder ein. — Um 6^/a Uhr ass ich zu Abend ein 
Rebhuhn mit gerösteten Kartoffeln und ein Salzstängelchen. 

A 16 
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Um 9 Uhr hatte ich starkes Kollern und einen ergiebigen 
flüssigen Stuhlgang. Bald darauf ging ich zu Bett und 
schlief ein. 

Am 12. October erwachte ich Morgens 3 Uhr, hatte 
starkes Kollern und einen Stuhlgang, wie den vorhergehenden 
von Abends 9 Uhr. Ich schlief wieder ein und erwachte Mor- 
gens 5^/4 Uhr, hatte wieder einen Stuhlgang wie vorher, nur 
noch reichlicher. — Um 7 Uhr frühstückte ich wieder wie 
gewöhnlich. Das Kollern hatte wesentlich nachgelassen. — 
Um 8^/4 Uhr wieder Stuhlgang, wenig, aber ganz wässerig, 
von gelbbräunlicher Farbe. — Temperatur unter der Achsel 
36,70 C. Puls 86. — Um' 12 Uhr 15 Stuhlgang, wenig, breiig, 
mit Speiseresten, braungelb. — Um 1 Uhr ass ich zu Mittag 
Suppe mit geschnittenen Nudeln, Kindfleisch mit Meerrettig, 
ein Salzstängelchen, Kaffee mit Milch und trank etwas Bor- 
deaux mit kohlensaurem Wasser. -- Um 6^/a Uhr Stuhlgang, 
dünner als der Mittags. — Um 7 Uhr ass ich zu Abend 
Schlegelbraten mit Maccaroni und trank Bordeaux gemischt 
mit kohlensaurem Wasser. — Um 9 Uhr ging ich zu Bette. 

Am 13. October erwachte ich Morgens 2 Uhr, hatte 
Stuhlgang, dünn, aber sehr wenig. Andauerndes Kollern. — 
Um 7 Uhr das gewöhnliche Frühstück. Um 7^2 Uhr Stuhl- 
gang, wässerig, aber von bräunlicher Farbe. — Um 9 . Uhr 
Kollern und Drang zur Oeffnung, die ich aber unterdrückte, 
weil ich in's hygienische Institut gehen sollte. Während des 
Weges dahin nahm das Kollern ab, stellte sich aber dort an- 
gekommen wieder ein. Um 10 Uhr Stuhlgang, geringe Menge, 
gelbbraun, dünn, aber nicht so flüssig wie früher. — Nach 
Hause gekommen ass ich um l Uhr zu Mittag Pfannenkuchen- 
suppe, Rindfleisch mit gelben Rüben, gestutzte Nudeln und 
trank Bordeaux mit kohlensaurem Wasser. — Um 8 Uhr Nach- 
mittags Stuhlgang, dünnbreiig, gelbbraun. — Um 7 Uhr ass 
ich zu Abend Schleimsuppe mit etwas Zimmtpulver und ein 
Salzstängelchen und trank Bordeaux, in welchem etwas Zimmt- 
rinde aufgewärmt worden war. weil ich meinte, warmes Ge- 
tränk reize weniger zu Diarrhöe. — Kollern verschwand fast 
gänzlich. Um 10 Uhr ging ich zu Bett. — Um 11 Uhr 50 
musste ich zu Stuhl gehen. Ausleerung gelbbraun, breiig, mit 
geformten Theilen. Dann ging ich wieder zu Bett und schlief ein. 

Am 14. October erwachte ich Morgens 6 Uhr 46 ohne 
Gurren. — Um 7 Uhr 15 gewöhnliches Frühstück. Um 1 Uhr 
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ass ich zu Mittag Schleimsuppe, gebratenen Hecht, ein Salz- 
stängelchen und Kaffee mit Milch und trank Bordeaux mit 
Wasser. — Um 2 Uhr 45 hatte ich Stuhlgang von normaler 
Consistenz und Farbe, ohne Gurren. — Abends 7 Uhr ass ich 
Gerstenschleimsuppe, Hecht in Essig und Oel und trank Bor- 
deaux mit kohlensaurem Wasser. Zu Bett gegangen schlief 
ich die ganze Nacht ruhig. 

Am 15. October stand ich Morgens nach 6 Uhr auf, 
frühstückte um 7 Uhr, hatte um 9 Uhr 45 einen ganz nor- 
malen Stuhlgang, und ass zu Mittag geriebene Teigsuppe, 
Rindfleisch mit Wirsing und mit Blumenkohl in Essig und 
Oel, Topfennudeln, Kaffee mit Milch und trank nur Wasser. 
Nachmittags hatte ich eine Commission in einer Fabrik, wo 
ich wieder Kollern und Drang zur Oeffnung fühlte, den ich 
aber unterdrückte. Yon dort nach Hause gekommen hatte 
ich Stuhlgang, dickbreiig von normaler Farbe. — Yon da ab 
bis jetzt konnte ich nichts Abnormes mehr wahrnehmen. 

Hinzufügen muss ich noch, dass meine Harnsecretion vom 
7 — 15. October ganz normal war, und dass ich ihn wiederholt 
auf Eiweiss prüfte, aber stets mit negativem Resultate. 

Absichtlich hielt ich während meiner Diarrhoe jeden medi- 
cam entÖsen Eingriff ferne. Ein mir befreundeter College, dem 
ich den Sachverhalt mitgetheilt hatte, rieth mir, als die Diar- 
rhöe mehrere Tage schon gedauert hatte, um sie nicht chronisch 
werden zu lassen, Calomel oder etwas Opium tinctur anzuwen- 
den, aber ich glaubte, es getrost weiter wagen zu können. 

Ueber das Schicksal der von mir genossenen Komma- 
bacillen in meinem Darm haben meine Collegen Pfeiffer und 
Eisenlohr fortlaufende bakteriologische Untersuchungen ange- 
stellt, über welche dieselben eigens berichten werden. Es hat 
sich ergeben, dass die Kommabacillen in meinen Darmtractus 
nicht nur gelangt sind, sondern dass sie sich dort ganz gewaltig 
vermehrt haben, dass mein Darm und was sich darin befand, 
ein vorzüglicher Nährboden für dieselben war. Schon als die 
ersten dünnen Stuhlentleerungen sich eingestellt hatten, zeigten 
die Platten ein Uebermaass von Kommabacillen, und die nach- 
folgenden ganz wässerigen Stühle ergaben Reinculturen von 
Kommabacillen. Am 14. October fanden sich im normal aus- 
sehenden Koth nur mehr vereinzelte Kommabacillen auf der 
Platte, am 16. früh 8 Uhr waren gar keine mehr zu finden. 

Die meisten Bakteriologen nehmen bekanntlich an, dass 
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> EommabacilleD die aBiatiache Brechmlir nicht durch ihre 
iswandemng auB dem Darme in deo Oesammtorgaaisiiius 
tpugeo, sondern dasB sie im Darme bleiben, aber da einen 
ftatoff absondern, welcher reBorbirt wird und dann die Cholera- 
Tiptome herrorruft. Der Choleraanfall hat ja eine ganz 
ppante Aebniichkeit mit einer acuten Ärsenikvergiftung, 
irauf bekanntlich schon vor mehr als 20 Jahren Virchow') 
igewiesen hat. Wie Tiel Gift müssen 8 Tage hintereinander die 
ilen Milliarden Kommaliacillen in meinem Darme erzeugt haben! 
id ich spürte auch nicht daa Geringste Ton einer Vergiftung, 
Fand mich ganz wohl, hatte stets besten Appetit, nicht die. 
ur einer Brechneigung, kein Sinken der Temperatur, kein 
weiss im Harn u. s. w., ging täglich ans und meinen Oe- 
läften nach, so dass ich schlicsse, der Kommabaeillus kann 
hl Durchfall verursachen, aber keinen Brechdurchfall, weder 
len europäischen, noch einen asiatischen. 

In Hamburg wäre mein Experiment vielleicht tödtlich 
ägegangen, weil dort am 7. October 1892 neben dem asiati- 
len X auch noch genügend von dem Hamburger y vorhan- 
n und in mir gewesen sein könnte, um aelbst bei einer viel 
fingeren Menge x noch einen schweren Brechdurchfall ent- 
:hen zu lassen. Doch darüber und über Verwand tes will 
1 später sprechen: zunächst will ich noch einen zweiten Fall 
n experimenteller Infection eines Menschen mit virulenten 
immabacillen mittheilen, der vielleicht noch beweisender als 
>in Fall ist, da sich in ihm die diarrhoische Wirkung der 
immabacillen noch viel höher steigerte, als in meinem Falle. 

Nachdem ich am 15. October komm ab acillen frei geworden 
ir, trank Prof. Dr. Emmerich am Montag den 17, October 
irmittags 9 Uhr in Gegenwart von 3 Zeugen eine Mischung 
n 100 ccm 1 proc. Natriumhicarbonat- Lösung und 0,1 ccm 
ler 24 Stunden alten , üppig entwickelten Kommabacillen- 
luilloncultur. — Um 7 Ubr 30 Vormittags hatte er 2 Tassen 
iffee mit Milch und Kuchen als Frühstück genommen. — 
n 1 Uhr Mittagessen: Suppe, Kalbsbraten, Kartoffelknödel, 
fetschgenkuchen , '/a Liter Bier und Kaffee. — Um 7 Uhr 
)cndossen: Gansbraten, gerostete Kartoffeln, Semmel, 3'/iLit, 
icheJbräu-Märzenbier. Durch diesen absichtlichen Diätfehler 
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sollte E. das Zustandekommen der durch die Kommabacillen 
angeblich yerursachten Cholera unterstützen. Er ass deshalb 
auch Nachts 1 1 Uhr noch ein grosses Stück Zwetschgenkuchen. 
— Abends 7 Uhr hatte er einen consistenten normalen Stuhl, 
Morgens 2 und 4*/^ Uhr je eine breiige, kothige Entleerung 
und Früh 8 Uhr (18. X.) einen dünnflüssigen, noch braun ge- 
färbten Stuhl. 

Am 18. October nahm er das gleiche Frühstück wie Tags 
vorher und als Mittagessen: Suppe, Rindsbraten, Reisauflauf, 
^/a Liter Bier, Kaffee mit Milch. Am Abend Rindsbraten, 

2 Semmel und 1 Liter Bier. Ln Yerlauf des Tages hatte er 

3 erbsenbreiähnliche Entleerungen und in der Nacht vom 18. 
auf 19. October Früh 2, 3 und 5 Uhr je einen ca. 500 ccm 
betragenden reiswasserähnlichen, d. h. ungefärbten Stuhl. In 
der Zeit von 3 — 5 Uhr Früh befand er sich (da er einen so 
raschen Yerlauf nicht erwartet und daher Nichts vorbereitet 
hatte) 3 mal je ^/4 — ^/a Stunde lang nur mit dem Hemde 
bekleidet auf dem kalten Abort, durch dessen Brille 
ein mit der Hand fühlbarer kalter Luftstrom bestän- 
dig hereinzog. 

Yom 19. bis zum 21. October nahm er Morgens und 
Abends, sowie bisweilen Nachts Cacao mit eingerührtem Ei 
und Mittags Gersten- oder Reissuppe mit 2 Eiern und etwas 
gekochtes Ochsenfleisch. Yom 19. Abends ab stellte sich grosser 
Durst ein, weshalb er sehr viel kaltes kohlensaures Wasser 
und hie und da auch etwas Heidelbeerwein trank. 

Yom 19. Früh 6 Uhr bis zum 20. Abends 7 Uhr hatte er 
15 — 20 farblose, wässerige Entleerungen von je 100 — 200 ccm. 

Auf Rath unseres hochverehrten Herrn Öeheimrath von 
Ziemssen nahm er am 29. Abends 7 Uhr 15 Tropfen Tinct. 
thebaic. als Kly stier und im Yerlauf des 20. und 21. drei aus 
Acid. tannic. 0,1 und Pulv. Opii 0,01 bestehende Pulver. 

In der Nacht vom 19. auf 20. October hatte er noch 8 und 
vom 20. — 21. October Yormittags 10 Uhr noch 12 farblose, 
wässerige und theilweise flockige Stühle von je 100 — 200 ccm. 
Am 21. October Nachmittags 1 Uhr kam der erste breiige, 
braungefärbte kothige Stuhl, alsdann hatte er während 24 Stun- 
den überhaupt keine Entleerung und vom 22. October ab 
waren die Stühle wieder regelmässig, normal, Anfangs noch 
dickbreiig, und vom 24. October an consistent und geformt. 

Kommabacillen waren vom 1 8. October (Stuhl Früh 1 1 Uhr) 
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bis zum 28. Ootober nachweisbar. Dieselben fanden sieb in 
den farblosen Stühlen vom 19. Ootober in Reincultur. 

Yom 24. October an nahm College Emmerich wieder 
die gleichen Speisen wie vor dem Yersuch. Während der 
ganzen Krankheitsdauer war das Allgemeinbefinden ungestört, 
der Appetit meist vorzüglich. Er hatte nicht die geringsten 
Schmerzen, weder im Magen noch im Darm, ja nicht einmal 
ein Gefühl jon Unbehaglichkeit. Die Stimmung war stets sehr 
gut. Obgleich er sich nach den vielen Diarrhöen körperlich 
etwas schwächer fühlte, so kam ihm doch sein Zustand zu 
keiner Zeit irgendwie bedenklich vor. Die einzigen auffallen- 
den Symptome waren, abgesehen von den Diarrhöen: häufiges 
Kollern im Darm, eine etwas belegte (leicht heisere) Stimme 
und das Gefühl von Trockenheit im Pharynx. Die Harnsecre- 
tion war auch auf der Höhe des Krankheitsprocesses nicht 
auffallend vermindert. Dieselbe betrug z. B. am 20. October 
von Früh 8 Uhr bis Mittags 1 2 Uhr, trotz der vorausgegangenen 
zahlreichen Stühle, ca. ^/a Liter. 

Diese beiden an Menschen gemachten Versuche sprechen 
sehr dafür, dass der Kommabacillus durch sein Leben im Darme 
das specifische Gift, welches die asiatische Brechruhr hervor- 
ruft, nicht erzeugt, und stimmen diese beiden Versuche sehr 
genau mit dem überein, was kürzlich erst Prof. Bouchard 
über Versuche mit Reinculturen von Kommabacillen und mit 
Entleerungen namentlich Harn von Cholerakranken an Thieren 
mitgetheilt hat.*) Bouchard hat gefunden, dass Kaninchen, 
welchen er Darm- oder Nieren-Ausscheidungen von cholera- 
kranken Menschen beibrachte, der menschlichen Cholera ent- 
sprechende Symptome bekamen (Brechdurchfall, Cyanose, Krämpfe, 
Erniedrigung der Temperatur, Verengerung der Pupille), hin- 
gegen nicht, wenn er ihnen bloss Reinculturen von Kommabacillen 
oder deren Stoffwechselprodukte beibrachte. Er schliesst dar- 
aus, dass der Kommabacillus das Choleragift nicht erzeuge. 
Was Bouchard an Kaninchen gefunden hat, haben ich und 
Emmerich nun auch am Menschen nachgewiesen. Es scheint 
beim Cholerapilz nicht anders, als beim Hefenpilz zu sein, der 
auch nur bei Gegenwart gewisser Zuckerarten den berauschen- 
den Spiritus erzeugen kann. 



*) Bouchard, Les microbes pathogenes p. 119 — 130. Observa- 
tions cliniques et recherches experimentales sur le chol^ra. 
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Auch die Versuche von Bouchard beweisen, dass Infec- 
tionsversuche an Thieren mit Kommabacillen nichts beweisen, 
denn sie zeigen nur zu deutlich, dass das eigentliche Cholera- 
gift in ihnen nicht entsteht, sondern nur im menschlichen 
Organismus und nur von diesem aus, auch mit Ausschluss von 
Bacillen, Thieren beigebracht, diese cholerakrank machen kann. 

Ich glaube jedoch annehmen zu dürfen, dass trotzdem Robert 
Koch und seine zahlreichen Anhänger getrost sagen werden, 
dass nichts bewiesen sei, als dass, wie sie schon immer ange- 
nommen haben, ich und Emmerich nach Einnahme von 
Kommabacillen regelrecht einen Choleraanfall, wenn auch leich- 
terer Art und ohne tödtlichen Ausgang durchgemacht haben. 
Es freut mich, dieses Vergnügen meinen Gegnern gemacht zu 
haben, aber zu ihrer Ansicht, dass für Choleraepidemien x und 
z genügend seien, und dass man dazu kein y brauche, kann 
ich mich aus epidemiologischen Gründen immer noch nicht be- 
kennen, ebenso wenig, wie zu den Maassregeln, welche man 
auf Grund der Entdeckung des Kommabacillus in Deutschland, 
Oesterreich-IJngarn und Italien zur Ausführung gebracht hat. 

Ich will nur obenhin erwähnen, dass zwei Kliniker, welche 
schon viele Cholerakranke gesehen und behandelt haben, ver- 
sicherten, dass unser Krankheitsbild ihrer klinischen Beobach- 
tung und Erfahrung bei Choleraepidemien nicht entspräche. 
Ich hatte Prof. Dr. Bauer und Geheimrath Dr. v. Ziemssen 
ins Vertrauen gezogen. Weiter durfte ich selbstverständlich 
von diesen Cholerainfectionsversuchen an Menschen nichts ver- 
lauten lassen, denn nachdem in meinem Stuhle Kommabacillen 
nachgewiesen waren, wäre ich ohne Barmherzigkeit in eine 
der auch bereits in München bestehenden prophylaktischen 
Cholerabaracken gesperrt, und ich und meine ganze Wohnung 
der Desinfection reichsmässig unterworfen worden. Eigentlich 
ist es schade, dass das nicht geschehen ist, denn wenn es ge- 
schehen wäre, hätten die Contagionisten stolz ausrufen können, 
dass sie allein ganz München vor Cholera gerettet haben, 
während ich und Emmerich mit unsern Stühlen, die wir that- 
sächlich undesinficirt in Abtrittgruben und in Wasserclosete 
entleerten, die Stadt sicher angesteckt hätten. 

Doch Spass bei Seite I Ich würde ja gerne auch Con- 
tagionist werden, die Ansicht ist ja so bequem und erspart 
alles weitere Nachdenken, wenn mir die Herren nur erklären 
könnten, wie es so viele Orte geben kann, in welche die 
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icbirppt wird nad wiederholt eingt'Bclileppt worden 
sie sich epidemisch entwickelte. Eines der über- 
leispiele ist bekanntlich Lyon, die zweitgrösste 
ichs, durch welche der grosse Verkehr zwischen 
fectionsb erden Paris und Marseille geht. Koch 
n einmal rersucht, die Immunität von Lyon con- 
ETon abzuleiten, dass dort die Choleiawäsche auf 
tn auf der Rhone und Saone gewaschen werde, 
das FlusBwasser, das weiter fliesst, aber nicht die 
ht werde. Diese Waschgelegenheit findet sich 
Orten , welche schon heftige Choleraepidemien 
z. B, in ZQrich, und findet sieh in vielen Orten 
: sich trotzdem stets als cholera immun er- 
, z. B. in Stuttgart, wo man die Immunität 
n Schiffen auf dem Nesenbach ableiten kann. 
r nicht wiederholen, was ich in meinem Buche 
färtigen Stand der Cholerafrage " schon gesagt 
nur bitten, nachzulesen, ^as da von Seite 305 
ebenso was ich über örtliche und örtlich-zeit- 
m von Seite 257 bis 468 mitgetheilt habe. Die 
Iten epidemiologischen Thatsachen und die daraus 
ilüsse sind von den Contagio nisten und Bakterio- 
ingegriffen, noch widerlegt, sondern nur gründ- 
rorden. Solche epidemiologische Thatsachen stim- 
' eo wenig mit der contagionistischeo Anschauung, 
und Berlin sind seit dem Jahre 1831 oft von 
gesucht worden, Hamburg 15mal, Berlin 12mal. 
zwischen den beiden Städten ist zu Land und zu 
sher ein lebhafter gewesen, so dass man denken 
lurch denselben stets der Cholerakeim, also der 
i hin- und hergeschleppt worden ist. In der fol- 
e sind alle Cholerazeiten von Hamburg und Berlin 
benso alle gemeldeten Choteratodesrälle , und da 
IC sehr geringe zeitliche ITebereinstimmung, und 
lantitative bezüglich der Zahl der Todesfälle. 
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Cholera in Berlin. 



Jahr 


Anfang 


Ende 


Ein- 
wohner 


Todes- 
fälle 


pro mille 


1831 


80. 


August 


26. 


Januar 1832 


229843 


1423 


6,2 


1832 


17. 


Juni 


14. 


März 1833 


234171 


412 


1,8 


1837 


11. 


August 


6. 


December 


265394 


2338 


8,8 


1848 


27. 


Juli 


9. 


n 


400557 


1595 


3,9 


1849 


30. 


Mai 


11. 


1) 


401802 


3552 


8,8 


1850 


6. 


August 


24. 


November 


405707 


711 


1,8 


1852 


4. 


September 


31. 


December 


413617 


165 


0,4 


1853 


7. 


August 


80. 


November 


415425 


940 


2,3 


1854 














— 


1855 


26. 


Juli 


26. 


November 


419241 


1385 


3,3 


1856 




— 






— 


— 




1857 








— 


— 


• 


— 


1859 








— 


— ^ 




— 


1866 


14. 


Juni 


17. 


November 


658251 


5457 


8,3 


1871 


14. 


August 


3. 


n 


826341 


55 


0,07 


1873 


21. 


Juli 


7. 


V 


918841 


740 


0,8 



Cholera in Hamburg. 



Jahr 


Anfiajig 


Ende 


Ein- 
wohner 


Todes- 
fölle 


pro rnille 


1831 


31. 


October 


10. 


Januar 1832 


145363 


476 


3,2 


1832 


2. 


Februar 


17. 


December 


146365 


1459 


10,2 


1887 




— 




— 




— 




1848 


1. 


September 


31. 


December 


167291 


1674 


10,0 


1849 


14. 


Juni 


22. 


November 


168061 


563 


3,3 


1850 


26. 


JuH 


11. 


Januar 1851 


171013 


400 


2,3 


1852 
















1853 


23. 


Juni 


29. 


October 


182534 


244 


1,3 


1854 


14. 


n 


14. 


November 


184274 


281 


1,5 


1855 


30. 


n 


22. 


October 


185641 


175 


0,9 


1856 


13. 


1> 


14. 


November 


187896 


67 


0,3 


1857 


9. 


n 


27. 


it 


191910 


463 


2,4 


1859 


9. 


j> 


5. 


October 


196747 


1109 


5,6 


1866 


30. 


n 


22. 


n 


214174 


1093 


5,1 


1871 


1. 


August 


24. 


September 


325332 


141 


0,4 


1873 


14. 


Juni 


8. 


November 


848127 


1001 


2,9 



16 
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Die Zahlen für Berlin entnehme ich der umfassenden Arbeit 
des Epidemiologen August Hirsch in den Berichten der früheren 
Choleracommission für das deutsche Reich VI. Heft S. 78; die 
Zahlen von Hamburg der gründlichen epidemiologischen Be- 
arbeitung des Typhus im Hamburg von Physicus Dr. J. J. 
Reincke Seite 71. Solche Schriften werden heutzutage aller- 
dings kaum mehr gelesen, weil in ihnen immer nur von Cholera 
und Typhus, aber noch nicht von Bacterien gesprochen wird. 
Die Resultate der ersten Choleracommission für das deutsche 
Reich werden seit Entdeckung des Kommabacillus für belanglos 
gehalten, trotzdem sie aus so gründlichen Arbeiten, wie z. B. 
die über die Cholera in Sachsen von Günther und über die 
Cholera im Regierungsbezirke Oppeln von Pistor bestehen. 

Betrachtet man das Herrschen der Cholera in Berlin und 
Hamburg nur etwas genauer, so findet man viel, was mit den 
gegenwärtig herrschenden Ansichten durchaus nicht überein- 
stimmt. 

Im Jahre 1831 beginnt die Cholera in Berlin bereits am 
30. August und braucht bis zum 31. October, bis sie auf dem 
Wasser- oder Landwege nach Hamburg gelangt. 

Im Jahre 1837 hatte Berlin wieder eine der heftigsten 
Epidemien, die es je gehabt hat, und kommt in Hamburg kein 
einziger Fall vor. 

Im Jahre 1848 hatte Berlin eine schwächere Epidemie, 
die Ende Juli begann, während die Cholera in Hamburg einen 
Monat später, aber ebenso explosionsartig, wie die Epidemie 
von 1892 auftrat. Es starben damals 7 Personen im August, 
766 im September, 808 im October, 70 im November und 23 
im December; was zusammen 10 pro mille der Bevölkerung 
entspricht, während in Berlin nur 3,9 pro mille starben. 

Im kommenden Jahre 1849 war es umgekehrt; da starben 
in Hamburg, obschon die Epidemie in Hamburg vom 14. Juni 
bis 22. November dauerte, nur 3,3, während in Berlin 8,8 
pro mille starben. 

Das Jahr 1850 war für beide Städte ein schwaches Cho- 
lerajahr und das Jahr 1851 ganz cholerafrei; auch das Jahr 
1852 zeigt in Berlin nur wenig Cholerafälle und in Hamburg 
gar keine. Das Jahr 1854 ist für Berlin cholerafrei, während 
Hamburg eine schwache Epidemie hatte. 

Tom Jahre 1855 bis 1859 kamen in Hamburg stets 
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Cholerafälle vor, die sich im letzten Jahre zu einer grösseren 
Epidemie steigerten, während 3 Jahre hintereinander in Berlin 
kein Fall vorkam. 

Sehr auffallend ist auch die Thatsache, dass seit 1831 
weder Berlin noch Hamburg eine Winterepidemie hatten, dass 
die Cholera so regelmässig erst mit Anfang des Sommers be- 
ginnt und schon im November, längstens December endet. 
Der Kommabacillus scheint da sein Winterkleid anzuziehen, in 
welchem er weder in den menschlichen Magen, noch iu's Trink- 
wasser, oder in's Spree- und Elbewasser gelangen kann, wäh- 
rend in München, wo wir bis jetzt erst 3 Choleraepidemien 
hatten, doch schon 2 Winterepidemien (1836/37 und 1873/74) 
waren. Der Bacillus, von dem doch Alles herkommt, scheint 
sehr sonderbare zeitliche Launen zu haben, je nachdem er in 
Norddeutschland oder in Süddeutschland zu thun hat. 

Da die Cholera in Indien, ihrer Heimath, jedenfalls die 
nämliche Krankheit wie bei uns ist, so fragt sich's, ob sie 
auch dort eine Abhängigkeit von der Jahreszeit zeigt, und 
worin der Grund davon liegen kann. Ich habe mich darüber 
in meinem Cholerabuche von Seite 377 an eingehend ausge- 
sprochen. Die Abhängigkeit bei uns zeigt sich wohl in keinem 
Beispiele deutlicher und überzeugender, als in dem Seite 407 
von mir angeführten. Es ist das die Zusammenstellung aller 
im ganzen Königreiche Preussen von 1848 bis 1859 ange- 
meldeten Erkrankungen und Todesfälle von Braus er. Damals 
hatte Preussen 12 Jahre hintereinander jedes Jahr Cholera- 
epidemien mehr oder weniger bald in einer Provinz, bald in 
einer anderen. Braus er hat alle eingegangenen Meldungen 
nach Halbmonaten zusammengestellt. 

Das Minimum der Erkrankungen und Todesfälle fällt da 
in die erste Hälfte der Aprilmonate, wo im ganzen Königreich 
Preussen binnen 12 Jahren nur 71 Erkrankungen und 50 To- 
desfälle an Cholera gemeldet wurden, während in der ersten 
Hälfte des September 57 395 Erkrankungen und 31048 Todes- 
fälle gemeldet sind. 

Nimmt man das halbmonatliche Minimum an Todesfällen 
als Einheit, so kann man leicht das allmählige An- und Ab- 
steigen der Fälle nach der Jahreszeit in der Brauser 'scher» 
Tabelle berechnen und findet 
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1. — 15. April 


1.0 


1. — 15. October 


889,2 


15.— 80. , 


1,2 


16.— 31. 


316,1 


1.— 15. Mai 


2,2 


1. 15. November 


227,2 


16.— 31. , 


6,7 


16.-30. 


125,3 


1. — 15. Jnni 


89,2 


1.-15. December 


84,9 


16.— 80. , 


48,9 


16.-31. 


60,1 


1.— 15. Juli 


61,0 


1. — 15. Januar 


28,5 


16.— 31. , 


108,6 


16.— 31. , 


17,8 


1. — 15. August 


283,4 


1.— 15. Februar 


10,2 


16.-31. 


439,2 


16.— 28. 


6,6 


1. — 15. September 


620,9 


1.-15. März 


3,3 


16.— 30. 


510,2 


16.— 81. , 


1,1 



Die Cholera im ganzen Königreiche Preussen steigt nach 
Jahreszeiten von einem Minimum 1 zu dem erschreckenden 
Maximum von 620, und geht dann ebenso gleichmässig und 
allmählich wieder zum Minimum zurück. Man muss ausschliess- 
lich ein Bakteriologe sein, der nur zu zählen gelernt hat, wie 
viel Bacterien aus einem Kubikcentimeter auf der Platte sich 
entwickeln, um das in den Braus er'schen Cholerazahlen sich 
aussprechende Naturgesetz zu verkennen. Wie will man die 
kolossalen zeitlichen Unterschiede mit den Eigenschaften des 
Kommabacillus in Einklang bringen?! Warum wirkt derKomma- 
bacillus in Hamburg und Berlin in einer Epidemie so stark, 
in einer anderen so schwach? 

Der Kommabacillus kann den Sprung von 1 bis auf das 
620 fache unmöglich erklären, da von ihm ein einziger hin- 
reichen soll, um die grösste Epidemie hervorzurufen. Dagewesen 
ist er in Preussen ja im April, wie im September. Was kann 
der jahreszeitliche Einfluss sein? 

Die Meisten möchten an die Temperatur denken. Auch 
in Hamburg und Berlin beginnen ja die Choleraepidemien 
meistens im Monate Juni und enden im November oft schon 
im October, längstens im December. Dieser Annahme wider- 
sprechen aber die heftigen Winterepidemien in anderen Ge- 
genden, in Moskau, St. Petersburg, München u. s. w. Dem 
widerspricht auch das Verhalten der Cholera selbst in Indien. 
In Calcutta, das im endemischen Choleragebiete liegt, fällt 
das Minimum der Cholera nach den Erhebungen vonMacpherson, 
Cuningham, Bellew und Anderen in den August, manchmal 
auch in den September, und das Maximum in Januar bis April, 
meistens in den April. Die mittlere Temperatur des April ist 
in Calcutta 30" C, die des August 28^ C, mithin nahezu gleich. 
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Wenn der Komma bacinus so einfach von Mensch zu Mensch 
übergehen kann, wie sich's die Contagionisten vorstellen, dann 
kann die Jahreszeit überhaupt keinen Einfluss haben, am aller- 
wenigsten die Temperatur, denn im menschlichen Darme ange- 
langt findet er stets die gleiche Wärme von 37,5^ C, die einem 
tropischen Klima entspricht. Ein grosser Unterschied aber ist 
in Calcutta in einem anderen klimatischen Factor. Die mittlere 
Regenmenge im April ist 60, im August 365 Millimeter. Cal- 
cutta hat durchschnittlich im Jahre 1 600 Millimeter Niederschläge, 
aber sehr ungleich auf die Jahreszeiten vertheilt. Die Regenzeit 
beginnt dort mit dem Eintritte eines Passat-Windes, des Süd- 
west-Monsuns im Monate Mai und endigt Ende September oder 
im October. Nach dem Aufhören der Regenwinde fällt oft 4 
bis 5 Monate lang kein Tropfen Regen. Wenn man nun die 
monatlichen Choleratodesfälle und die monatlichen Regenmengen 
in Curven aufträgt, so erhält man ein sehr überraschendes 
Bild. Die beiden Curven gehen umgekehrt. Siehe mein Buch 
Seite 393. 

Das kann man nicht als eine Wirkung des Regens auf 
eine Bacterienart, namentlich nicht auf den Kommabacillus auf- 
fassen, welchem Trockenheit tödtlich ist, der nur im Feuchten 
leben kann. Ich habe den Einfluss der Regenzeit bezüglich 
der Cholera in Calcutta daher stets auf die Bodenfeuchtigkeit 
bezogen. Damit stimmt auch die oben vorhin mitgetheilte 
Cholerabewegung im Königreiche Preussen. Da fallen die 
Choleramaxima und Minima gerade auf die entgegengesetzten 
Monate, wie in Niederbengalen. In Norddeutschland ist das 
Choleraminimum im April und das Maximum im September, 
also gerade umgekehrt. Das Ansteigen der Bodenfeuchtigkeit 
wirkt, in unserem Klima wenigstens, der Entwicklung von 
Choleraepidemien entgegen; das Absteigen derselben, die Zeit 
der Austrocknung ist ihrer Entwicklung günstig. 

Jeder Landwirth, welchem die monatliche Bewegung der 
Cholera in Preussen vorgelegt wird, muss sagen, dass sie auf- 
fallend mit dem dortigen Wechsel der Bodenfeuchtigkeit zu- 
sammenfällt. Der September ist durchschnittlich der boden- 
trockenste, der April der bodenfeuchteste Monat. 

Aus den Regenverhältnissen erklärt sich auch, warum 
Hamburg und Berlin unter 27 Cholerazeiten noch nie Winter- 
choleraepidemien hatten, während in München solche unter 
dreimal schon zweimal eintreten konnten. Mir liegen Mit- 
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theilungen der geheimen Räthe Dr. Netmayer, Directors der 
kaiserlichen Seewarte in Hamburg und Dr. von Bezold, Di- 
rectors des meteorologischen Instituts in Berlin, sowie Ton 
Dr. Lang, Directors der bayerischen meteorologischen Central- 
station in München vor, aus welchen erhellt, dass Spätherbst 
und Winteranfang in Korddeutschland stets zunehmende Regen- 
mengen zeigen gegenüber München, wo es gerade umgekehrt ist. 

Aus den Regenverhältnissen erklärt es sich auch, weshalb 
die örtlichen Choleraepidemien von jeher mit der Annäherung 
an ein Gebirge oder mit der Lage in einem Gebirge so auf- 
fallend abgenommen haben, weil damit auch die Regenmenge 
zu- und das Sättigungsdeiicit der Luft und damit die Aus- 
trocknung des Bodens abnimmt. Das choleraimmune Salzburg 
und Innsbruck, wohin sich bei Ausbruch von Choleraepidemien 
in Oesterreich und Bayern schon so viele Choleraflüchtlinge be- 
geben haben, haben durchschnittlich 50 Procent mehr Nieder- 
schläge als München, obschon beide Städte zwar im Gebirge, 
aber zum grössten Theile auf Flussalluvium, auf dem der Salzach 
und des Inns liegen, wie München auf dem Alluvium der Isar. 

Eines der schlagendsten Beispiele vom Einfluss des Regens 
auf die Cholera ist die Bewegung der Epidemie von 1873 in 
München. Sie ist in meinem Buche von Seite 421 aij be- 
sprochen und hat Wolffhügel eine sehr übersichtliche gra- 
phische Darstellung sämmtlicher Erkrankungen dazu geliefert. 

Aus der Tabelle auf Seite 421 ersieht man, dass im Juni 
1 Fall, im Juli 5, im August 298, im September 128, im 
October 21, im November 86, im December 415, im Januar 
389, im Februar 92, im März 52 und schliesslich im April 28 
Cholerafälle ^) gemeldet wurden. 

Auf der Karte von Wolffhügel ersieht man die tägliche 
Vertheilung dieser Fälle. 

Die Epidemie begann zur günstigsten Zeit für die Cholera, 
Anfang August, stieg rasch an, sodass man allgemein befürchtete, 
es käme wieder zu einem so heftigen Ausbruche, wie im Jahre 
1854, wo München mehr als 20 ^/oo seiner damaligen Bevölke- 
rung verlor. Aber schon vom 12. August an begann sie wieder 
zu sinken, sinkt noch rascher den September hindurch, sodass 



^) In der Tabelle und dem Texte auf Seite 421 meines Buches ist 
irrthümlich gedruckt Choleratodesfälle anstatt Choleraerkrankungen. 
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am 30. September, am 1. und 2. October kein einziger Fall 
mehr gemeldet wurde. 

Schon zu dieser Zeit dachte man daran, die Epidemie als 
erloschen zn erklären. Es lagen aber zwei Gründe vor, welche 
zur Vorsicht mahnten. Erstens kehrten Ende September, wo 
die Schulen begannen, zahlreiche Choleraflüchtlinge zurück. 
Zweitens war der Wohnungswechsel damals noch fast aus- 
schliesslich auf die Ziele Georgi (Ende April) und Michaeli 
(Ende September) beschränkt, so dass viele Personen undurch- 
seucht in Quartiere kommen mussten, welche im August und 
September Cholerafälle hatten, ebenso wie aus verseuchten 
Quartieren die Cholera in bisher davon freigebliebene getragen 
werden konnte. 

Ich konnte durch die Polizeidirection erfahren, dass zu 
Michaeli 1873 mehr als 20 000 Personen die Wohnung ge- 
wechselt haben. 

Wir waren nun sehr gespannt, wie die Cholerafrequenz 
im darauffolgenden Monat October sich gestalten werde und 
waren sehr erstaunt, dass im October weder unter den Cholera- 
flüchtlingen, noch unter den Umgezogenen eine Vermehrung 
der Cholerafälle sich zeigte. Ihre Zahl blieb auf dem Minimum, 
auf welchem sie Ende September angelangt war, ja an 11 Tagen 
im October wurde nicht ein choleraverdächtiger Fall gemeldet. 

Erst als in der ganzen ersten Hälfte des November nur 
l Cholerine- und 1 Cholerafall gemeldet wurden, erklärte der 
öesundheitsrath von München, dessen Mitglied zu sein auch 
ich die Ehre hatte, einstimmig die Epidemie von 1873 als 
erloschen, nachdem inzwischen auch kaltes Wetter und Winter- 
frost eingetreten war. 

Sie schlummerte aber nur und erwachte bereits am 16. 
November wieder, stieg rasch an, sodass sie schon am 4. De- 
zember eine tägliche Höhe von 56 Fällen erreichte, während 
in den 31 Tagen des Monats October zusammen nur 21 Fälle 
gemeldet worden waren. 

Wie erklärt sich Koch und die Contagionisten , dass der 
Kommabacillus in München, nachdem er kaum aufgetaucht war, 
schon im August und September, sonst seinen gedeihlichsten 
Zeiten, wieder zurückgegangen, im October und Anfangs No- 
vember fast ganz verschwand und sich dann plötzlich zu einer 
bedeutenden und lang dauernden Winterepidemie erheben 
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konnte? — Dieses Ruhen der Cholera im Winter in Berlin 
und Uamburg ist contagionistisch ebenso wenig begreiflich, 
wie das Aufflackern der Cholera in München bei Winterkälte, 
und doch sind es feststehende, unangreifbare epidemiologische 
Thatsachen. 

Yom localistischen Standpunkte aus ist diese höchst auf- 
fallende Cholerabewegung in München leicht zu erklären. (Siehe 
mein Cholerabuch S. 421 und weiter). Der Keim x zur Epidemie 
war bereits nach München gelangt, lange bevor Münchener zu 
erkranken begannen. Es ist eine epidemiologische Thatsache, 
dass die Cholera in einem Orte sowohl in Indien als auch 
ausserhalb Indiens oft monatelang ruht, bis sie wieder aus- 
bricht, ja es sind Fälle bekannt, wo man ein viel längeres 
Buhestadium, als in Hamburg und Berlin und München an- 
nehmen muss. 

Im Dorfe Belli nghausen bei Essen und in einigen anderen 
Orten in der preussischen Rheinprovinz und in Westfalen brachen 
im Sommer 1868 Choleraepidemien aus, — welche von Dr. 
Moor SS beschrieben worden sind. (Siehe mein Cholerabuch 
S. 460.) Damals war nicht nur ganz Preussen, sondern ganz 
Europa frei von Cholera. Wenn man nicht autochthone Ent- 
stehung annehmen will, muss man diese Epidemie als Nach- 
zügler der Epidemie von 1866 annehmen, an welcher auch 
die Stadt Essen Theil genommen hatte. 

Im Jahre 1883 war die grosse Choleraepidemie in Aegypten, 
die sich nicht auf andere Orte im Mittelmeergebiete verbreitete, 
was man von der Wirksamkeit der Quarantaine abzuleiten be- 
sonders in Frankreich geneigt war, wo sie aber im Jahre 1884 
heftig ausbrach. 

So entwickelte sich 1873 in München Ende Juli und An- 
fang August eine Ortsepidemie, welche aber durch irgend etwas 
in ihrer Weiterentwicklung gehemmt worden sein musste. Nach 
meiner Ueberzeugung war es das nämliche Etwas, was auch in 
Calcutta jedes Jahr die Cholera wesentlich vermindert, eine für 
München ganz abnorme Regenmenge im August. Aus der Tafel 
von Wolf f hü gel ersieht man, dass nach einem sehr trockenen 
Juli im August über 171 mm (d.i. 70 Proc. über dem Mittel) 
Regen fiel. Seit die Regenmenge in München gemessen wird, 
ist noch nie so viel im August beobachtet worden. — Darnach 
folgte wieder eine abnorm trockene Zeit, nach welcher sich die 
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Winterepidemie entwickelte. Der Kommabacillus und einige 
Cholerafalle waren auch den ganzen October und in der ersten 
Hälfte des November noch immer vorhanden, aber die Bewe- 
gung der Epidemie war davon augenscheinlich nicht regiert. 

Der nämliche Einfluss der Regenmenge machte sich in der 
benachbarten Stadt Augsburg bemerklich. Auch Augsburg ist 
eine für Cholera empfängliche Stadt, welche im Jahre 1854 
sogar 25 pro mille ihrer Bevölkerung an Cholera verloren hat. 
Im Jahre 1873 aber blieb sie trotz mehrfacher Einschleppungen 
aus München frei. — Die Augsburger leiteten zwar ihr Frei- 
bleiben von ihren Desinfectionsmitteln ab, die aber keine an- 
deren waren, als man auch in München ebenso gebrauchte. 
Damals war der Kommabacillus noch nicht entdeckt und hatte 
Koch noch nicht nachgewiesen, dass die anno 73 in Augsburg 
und München gebrauchten Desinfectionsmittel wirkungslos auf 
ihn sind, aber Augsburg hatte 1873 einen sehr niederschlag- 
reichen Winter und einen so heftigen Niederschlag, wie ihn 
München erst im August hatte, schon im Juni (169 mm). Die 
mittlere Regenmenge im Durchschnitt mehrerer Jahre ist für 
München und Augsburg zwar gleich, aber einzelne Jahre zeigen 
hie und da gewaltige Unterschiede. Im Jahre 1873 fielen in 
München im Ganzen 806, in Augsburg 1059 mm.®) Der näm- 
liche Einfluss des Regens auf die Cholerabewegung zeigt sich 
bei den vielen Epidemien, welche Genua am Mittelmeere von 
1835 bis 1884 gehabt. (Siehe mein Cholerabuch S. 430.) 

Solche atmosphärische Einflüsse spielten unzweifelhaft auch 
bei der Epidemie von Hamburg in diesem Jahre eine entschei- 
dende Rolle. Ich verdanke eingehende Mittheilungen darüber 
Herrn Geheimen Admiralitätsrath Dr. Neumayer und Herrn 
Professor Dr. van Bebber an der Kaiserlichen Seewarte, aus 
welchen hervorgeht, dass der Sommer 1892 in Hamburg ein 
höchst abnorm trockener und heisser war. Ich werde im Archiv 
für Hygiene darüber näher zu sprechen kommen. Hier genügt 
es mitzutheilen , dass die Hitze im August unerträglich war, 
gegen 5° über dem Mittel, während die Niederschläge in den 
3 Monaten Juli, August und September weit unter dem Mittel 
waren. Sie betrugen gegenüber dem Mittel der Beobachtungen 
von 1876 — 1890 



*) Siehe mein Cholerabuch S. 437. 
A 17 
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1892 


Mittel 


Juli . . 


. 21 


97 


August 


53 


77 


September 


46 


64 



120 238 mm, 

es fehlen 1892 gerade nahezu 50 Proc, und wenn man nur 
Juli und August nimmt, noch mehr. 

Selbstverständlich erniedrigte sich auch der Grundwasser- 
Stand, welcher der richtigste Index für den Wechsel der Durch- 
feuchtung der über dem Grundwasserspiegel liegenden Boden- 
schichten ist, nach den Untersuchungen der Seewarte und des 
Herrn Professors Voller, welche von dem verstorbenen Me- 
dicinalbeamteu Müller eingeführt worden sind. Die Tempe- 
ratur der Elbe wird in Hamburg täglich Morgens 8 Uhr in 
Mitte des Stromes gemessen. Sie erreichte im August 22® C. 

Diese Witterungsverhältnisse haben sich allerdings auch 
noch auf weitere Gegenden Norddeutschlands erstreckt, die 
sonst auch für Cholera empfönglich waren, heuer aber noch 
nicht epidemisch ergriflfen wurden, wo sich wahrscheinlich erst 
in kommender Zeit Epidemien zeigen werden. Bezüglich der 
Regenmengen jedoch soll man nur Orte miteinander vergleichen, 
in welchen sie fortlaufend beobachtet wird; denn wenn die 
durchschnittliche Regenmenge in naheliegenden Orten und Ge- 
genden auch die gleiche ist, so kann sie, wie das Beispiel von 
München und Augsburg zeigt, in einzelnen Jahren und in ein- 
zelnen Jahreszeiten doch sehr verschieden sein. 

Der Cholerakeim ist in diesem Jahre aus Russland und 
Frankreich sicher schon weiter auch in Deutschland verbreitet 
worden; dass er nur in Hamburg einen so günstigen Boden 
gefunden hat, wird daher noch einen besonderen Grund ge- 
habt haben. 

Hamburg macht seit Jahren im wachsenden Zustande ein 
eigenthümliches hygienisches Experiment in grösstem Maass- 
stabe, es glaubt, sich mit einem höchst unreinen Wasser rein 
waschen zu können. Die Hamburger Wasserkunst vertheilt 
unfiltrirtes Elbewasser in der ganzen Stadt und darüber hinaus. 
In den Leitungsröhren findet man grosse Rasen von Pilzen 
pflanzlichen und thierischen Ursprungs, hie und da einen Wasser- 
hahn durch den Kopf eines Aales verstopft, welcher darin 
stecken blieb. Wem so ein Wasser nicht gefiel, der konnte 
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sich ein sogenanntes Hausfilter einrichten, und wem auch das 
hausfiltrirte Wasser nicht schmeckte, der konnte seinen Durst 
mit Wein oder Bier, oder mit Selters- oder Apollin ariswasser 
stillen. Für den Hausgebrauch, als sogenanntes Nutzwasser, 
zum Reinigen der Zimmer und Wohnungen, der Höfe und 
Strassen u. s. w. diente aber nur das unfiltrirte Elbewasser. 
Mit diesem Schmutzwasser brachte man seit dem Bestehen der 
Wasserkunst einen Theil des Unrathes, welchen man mit Hilfe 
der sehr guten Canalisation in die Elbe abschwemmte, immer 
wieder in die Stadt, und über die ganze Stadt zurück, denn 
derselbe fliesst in Hamburg nicht immer flussabwärts und so 
weit, dass er auf seinem Wege durch die Selbstreinigung des 
Flusses aufgezehrt werden könnte, sondern er fliesst zweimal 
im Tage bei eintretender Fluth stromaufwärts, und gemessener 
Maassen von seiner Hauptausmündungsstelle bis über die Wasser- 
schöpfstelle der Hamburger Wasserkunst hinauf. Ein solches 
Nutzwasser muss zu einer alimählichen Bodenverunreinigung 
beitragen und der reinigenden Wirkung der Canalisation zu- 
wider arbeiten. 

Die Elbe kommt oberhalb der Schöpfstelle wohl als ge- 
reinigtes Flusswasser an, wird aber durch Hamburg so ver- 
unreinigt, dass innerhalb dieser Strecke eine genügende Selbst- 
reinigung nicht eintreten kann. Wenn solches Wasser zur 
Wasserversorgung als Trink- oder Nutzwasser verwendet werden 
will, so ist selbstverständlich, dass es auch noch einer anderen 
Beinigung bedarf, und als solche kann die Sandfiltration ein- 
treten, wie sie ja auch die Stadt Altena einige Kilometer 
unterhalb Hamburg mit Erfolg ausführt. In Kuxhafen ist die 
Elbe wieder frei von Hamburger Verunreinigung. 

Nebstdem ist selbstverständlich, dass ein gleicher Grad 
von Verunreinigung des Wassers ganz verschieden auf ver- 
schiedenen Boden wirkt, und haben daher alle Choleraepidemien 
in Hamburg gezeigt, dass zwischen den Quartieren auf Marsch- 
land und auf Geesteboden wesentliche Unterschiede bestehen. 

Aus der vortrefflichen, tiefblickenden Studie von Reincke 
über den Typhus in Hamburg kann man auf Seite 43 ersehen, 
wie in Hamburg seit Einführung der Canalisation nach dem 
grossen Brande 1842 die Typhusfrequenz ebenso, wie in den 
englischen Städten, die damit und mit reinem Wasser ver- 
sehen wurden, heruntergeht, mit Ausnahme einiger Schwankungen, 
welche in abnorm trockene Zeit fallen. Die Typhusepidemien 
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haben dies mit den Choleraepidemien gemein. Dass aber 
Hamburg trotz seiner vortreflflichen Canalisation in relativ 
trockenen Zeiten immer noch ein fruchtbarer Typhusboden 
werden kann, haben die Typhusepidemien von 1885 bis 1887 
zur Genüge gezeigt, und schliesst sich auch an die diesjährige 
Choleraepidemie wieder eine erhebliche Steigerung der Typhus- 
frequenz an. 

In München sind wir glücklicher daran. Da hatten wir 
sonst beim besten Trinkwasser, aber tiefem Grundwasserstand 
jährlich oft mehr als 20 Typhustodesfälle auf 10000 Ein- 
wohner, seit 1881 aber, selbst bei sehr niedrigem Grundwasser- 
stand, höchstens l . Der einst so verrufene Münchner Typhus- 
boden hat sich durch Assanirungsarbeiten allmählich sehr ge- 
reinigt, ohne immer neue Verunreinigungen zum Verarbeiten 
zu erhalten. Wir blicken daher auch einer neuen Heimsuchung 
der Cholera mit einigem Trost entgegen. 

In Hamburg selbst hat man auch schon eingesehen, dass 
man mit der bisherigen Wasserkunst nicht weiter kommt und 
kämpft namentlich Oberingenieur Andreas Meyer, dieser ein- 
sichtsvolle und energische Vertreter hygienischer Interessen in 
der baulichen und maschinellen Praxis, schon seit 20 Jahren 
für die Errichtung von Sandfiltern. Im vorigen Jahre endlich 
gab der Senat seine Zustimmung und wurde auch sofort mit 
der Ausführung begonnen, aber die Cholera kam früher, als 
die Filter fertiggestellt werden konnten. Meyer glaubt, das 
Riesenwerk bis Herbst 1893 fertig zu bringen, aber ich als 
Laie, nachdem ich die Pläne und die im Bau begriffenen 
Filterplätze gesehen habe, bin förmlich erschrocken über die 
Grösse der Arbeit, welche da noch zu bewältigen ist. Die 
neue Wasserkunst wird viele Millionen Mark kosten, aber 
immer noch lange nicht so viele, als Hamburg durch die 
Cholera von 1892 Schaden gehabt hat. 

Die Rolle, welche das Wasser bei der jüngsten Epidemie 
gespielt, wird verschieden aufgefasst, die Trinkwassertheoretiker 
glauben, dass in die Elbe Kommabacillen von russischen Juden 
gekommen, mit der Fluth stromaufwärts bis zur Schöpfstelle 
der Wasserkunst geschwommen und so gleichzeitig über die 
ganze Stadt vertheilt und getrunken worden seien. Das ist 
für Laien und Aerzte die plausibelste und bequemste Erklä- 
rung. Die Trinkwassertheorie wird schon deshalb gerne ange- 
nommen, weil sie einen nie in Verlegenheit bringt, denn 
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bricht eine Epidemie aus, dann ist etwas in's Trinkwasser 
gelangt, wenn man es auch nicht nachweisen kann, bricht 
keine aus, dann ist eben nichts hineingelangt. Das explosions- 
artige Auftreten der Epidemie von 1892 führt der Trinkwasser- 
theorie jedenfalls wieder viele Gläubige zu. Wer aber die 
früheren Hamburger Epidemien und viele Epidemien auswärts 
beobachtet hat, der weiss, dass solche Explosionen auch ohne Hilfe 
des Trinkwassers vorkommen. Ich erinnere nur an die Cholera- 
explosion von 1873 im Gefängnisse zu Laufen, an die Sommer- 
epidemie von 1854 in München, an die 1884 in Genua, wo 
es auch am einfachsten gewesen wäre, sie vom Wassertrinken 
abzuleiten, wo aber die epidemiologische Untersuchung zur 
Evidenz nachgewiesen hat, dass das Wasser als Trinkwasser 
keine Rolle gespielt haben kann. Ich verweise auf die zahl- 
reichen Nachweise, welche ich über die Giltigkeit der Trink- 
wassertheorie in meinem Buche von Seite 180 — 256 mitge- 
theilt habe. Ich lasse unentschieden, ob 1892 das Hamburger 
Wasser als Trinkwasser direct, oder als Schmutzwasser indirect 
auf die Menschen gewirkt hat. 

Auffallend bleibt mir, dass man von den Kommabacillen, 
welche das ganze Unglück angerichtet haben sollen , trotz 
eifrigsten Suchens nichts im Eibwasser und nichts im Ham- 
burger Leitungswasser finden konnte. Man sagt zwar, der 
Nachweis gelinge nicht , weil neben den Kommabacillen so 
viele andere Bacillen vorhanden seien, welche die Nährgelatine 
verflüssigen. Doch hat Koch in Calcutta in einem Weiher 
(tank), als an dessen Ufer Cholera herrschte, seine Bacillen 
nachgewiesen, ebenso in jüngster Zeit Fränkel im Rheinwasser, 
wo ein Schiff lag, welches Cholerakranke hatte. Aus den 
indischen Weihern wird nicht bloss Wasser getrunken, sondern 
es wird darin auch gewaschen und gebadet. Mir scheint, wenn 
Kommabacillen aus dem menschlichen Darme in Fluss- oder 
Weiherwasser nur in einiger Menge gelangen, so müssen sie, 
wie in den Fällen von Koch und Fränkel, nachweisbar sein, 
aber sie verschwinden im Wasser, wo sie den Kampf um's 
Dasein mit den gewöhnlichen Wasserbacterien zu bestehen haben, 
sehr bald, und fand deshalb auch Koch in dem indischen 
Weiher, als die Cholera an seinen Ufern verschwand, keine 
Kommabacillen mehr, und verschwanden sie auch aus dem 
Rheinwasser so schnell wieder, obschon sie Fränkel darin 
gefunden hatte, nachdem sie kurz vorher von einem Cholera- 
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kranken hineingelangt waren. Kraus hat gefunden''), dass 
die Koch 'sehen Vibrionen in n i eh tsterilisirtes "Wasser gebracht, 
schon nach 24 Stunden nicht mehr darin nachweisbar waren. 

Ich bin durchaus nicht gegen den Eommabacillus ^lnd 
spreche ihm nicht jede ätiologische Bedeutung ab, aber ich 
kann unmöglich glauben, dass er das x sei, welches ohne y 
Choleraepidemien hervorrufen und entwickeln könne. Wenn 
man bei einer Infectionskrankheit auch einen specifischen Mikro- 
organismus gefunden hat, darf man nicht hoffen, dass damit 
auch schon gefunden sei, was man zur Bekämpfung der Krank- 
heit braucht. Der schlagendste Beweis dafür ist die Tuber- 
culose. Die Entdeckung des Tuberkelbacillus im Auswurf der 
Schwindsüchtigen war wissenschaftlich eine ebenso interessante 
und wichtige, wie die des Eommabacillus in den Ausleerungen 
der Cholerakranken. Aber seit der Entdeckung des Tuberkel- 
bacillus, die wesentlich älter ist, als die des Kommabacillus, 
ist noch kein Mensch weniger oder mehr an Schwindsucht ge- 
storben, als früher auch. 

Zum Schlüsse seien mir noch einige Betrachtungen über 
die jetzt angeordneten Schutzmaassregeln gegen die Cholera 
gestattet. Sie stehen ganz auf contagionistischer Grundlage, 
auf rein theoretischem Boden, losgelöst Yon aller epidemiologi 
scher Empirie. Man glaubt, die Cholera müsse sich Ton jetzt 
an nach der herrschenden Theorie, und nicht die Theorie nach 
der Cholera richten. Man ist sehr einseitig geworden. 

Den Kommafang beim ersten Cholerafalle, der in einem 
Orte vorkommt, hält man für das Wichtigste. Wenn das asia- 
tische Komma nachgewiesen ist, kann man den Kranken isoliren, 
seine Ausleerungen und was mit diesen möglicherweise in Be- 
rührung gekommen sein kann, ja seine ganze Wohnung des- 
inficiren — dann ist, wie man glaubt, der Ort, sei es Dorf 
oder Stadt, vor der Cholera geschützt. Wenn man in Hamburg 
den ersten Fall gleich isolirt und desinficirt hätte, hätte die 
Epidemie, wie man glaubt, nicht ausbrechen können. 

Wer so glücklich ist, das glauben zu können, ist wirklich 
zu beneiden. Ehe ein Cholerafall im Orte zu officieller Kenntniss 
kommt, hat aber derselbe schon mit anderen Menschen und 
Localitäten verkehrt und seine Darmentleerungen undesin- 
ficirt gelassen. — Wenn der Fall angezeigt ist, muss erst 



7) Archiv für Hygiene. Bd. VI, S. 249. 
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bakteriologisch festgestellt werden, ob es asiatische oder Cholera 
nostras ist. Dann soll man wissen, wo sich der Kranke inficirt 
hat, um den Infectionsherd zu zerstören, mit welchem übrigens 
schon so und so viele Personen in Berührung gekommen sind, 
ehe man mit Maassregeln hinkommen kann. Selbst beim 
grössten Eifer wird man immer post festum kommen. In jedem 
grösseren Orte, der von einer Choleraepidemie befallen wird 
und wo man untersucht, welchen persönlichen und localen Zu- 
sammenhang die ersten 10 bis 20 Fälle haben, findet man 
keinen. Als die Cholera in Hamburg ausbrach, brach sie gleich- 
zeitig und mit Heftigkeit auch in der benachbarten Eibinsel 
Wilhelmsburg aus, das ganz auf preussischem Gebiete liegt und 
wohin sich die Hamburger Wasserkunst nicht erstreckt. 

lieber die Verbreitung und Yerbreitungsart der Cholera 
in Hamburg dürfen wir einer genauen Darstellung durch Phy- 
sikus Dr. Reincke wahrscheinlich in Bälde entgegensehen und 
kann man dann weiter darüber sprechen, ob das Trinkwasser eine 
inficirende oder disponirende Rolle gespielt hat, und wie weit 
noch andere persönliche oder locale Factoren mitgewirkt haben, 
verschiedene Bodenbeschaffenheit, Höhenlage oder Lage in 
Mulden u. s. w. Jedenfalls wird Reincke auch finden, dass 
die Epidemie von der Auswandererbaracke der russischen Juden 
nicht ausgegangen sei, was übrigens schon von Physikus 
Dr. Erman in überzeugender Weise nachgewiesen worden ist. 
Auch Reincke wird der Ueberzeugung sein, dass der mensch- 
liche Verkehr überhaupt nie pilzdicht zu gestalten ist, und dass 
alle Beschränkungen und Ueberwachungen des Verkehrs die 
Cholera von Hamburg nicht abzuhalten im Stande sind, wenn 
die Örtliche und zeitliche Disposition dazu gegeben ist und der 
Verkehr den Cholerakeim dahin bringt. 

Nur vollständige Unterlassung jedes Verkehrs 
könnte helfen, und das wäre ein grösseres Unglück, als die Cholera. 
Wer den Segen des menschlichen Verkehrs will, muss auch da- 
mit unvermeidlich verbundene Uebel mit in den Kauf nehmen. 

Die Verbreitung des Cholerakeims ist weder in Indien, 
noch ausserhalb Indiens durch Isolirungen, Desinfectionen, Kor- 
done, Quarantänen u. s. w. zu verhüten. Man meint, es 
müsse schon helfen, wenn man auch nicht alle, aber doch eine 
grössere Anzahl von Cholerafällen isolirt und desinficirt. Man 
hat es mit der Ueberwachung von Zollgrenzen verglichen und 
gesagt, wenn auch trotz der aufgestellten Zollwächter auf jeder 
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Grenze geschmuggelt wird, so würde doch viel yiel mehr ge- 
schmuggelt und würden die Verluste der Zolladministration viel 
grösser sein, wenn man die Zollschutzwachen aufheben würde. 
Dieser Vergleich hinkt sehr, da Bacterien und Infectionsstoffe 
ganz andere Eigenschaften haben, als geschmuggelte ZoUgegen- 
stände. Wenn ein einzelner geschmuggelter Ochse jenseits der 
Grenze sich binnen 24 Stunden zu Milliarden seinesgleichen, 
oder eine einzelne geschmuggelte Waare gleich zu grossen 
Waarenlagern vermehren könnte, hätte man die Zollschutz- 
wachen auch längst als nutzlos aufgegeben, denn da käme es 
nicht darauf an, ob mehr oder weniger, ohne Zoll zu zahlen, 
durchkommt, sondern darauf, dass gar nichts durchkäme. Es 
geht mit den Cholerakeimen wie mit Gedanken, wo man auch 
glaubte, gewisse Gedanken könne man durch Pressgesetze an 
der Verbreitung hindern; aber sie sind trotz aller Censuren 
immer weiter gekommen, bis es schliesslich zur Pressfreiheit 
kam und so wird es auch bei Choleraepidemien zur Verkehrs- 
freiheit kommen. 

Nützlicher und erfolgreicher wäre es, dafür zu sorgen, 
dass jenseits der Gränze die eingeschmuggelten Waaren sich 
nicht vermehren können, sondern zu Grunde gehen. Und für 
Cholerakeime hat die Empirie solche Mittel in der Assanirung 
der menschlichen "Wohnplätze gefunden. An den Cholera- 
epidemien, welche in den dreissiger und vierziger Jahren auf 
dem europäischen Continente herrschten, haben die englischen 
Städte gleichen Antheil genommen. In den sechziger Jahren, 
wo Preussen, Belgien, Holland und Frankreich die schwersten 
Epidemien hatten, trat die Cholera in Grossbritannien schon 
höchst bescheiden auf, und seit 1866 ist in England trotz 
seines kolossalen Verkehrs mit dem Mutterlande der Cholera, 
mit Indien und zahlreicher von aussen eingeschleppter Cholera- 
fälle keine einzige Ortsepidemie mehr vorgekommen, weder 
während der Cholerazeit auf dem Continente von 1871 bis 
1874, noch während 1884 — 1887. Auch in diesem Jahre ist 
die Cholera von Hamburg, Russland und Frankreich nicht nach 
England gekommen, obschon England (London) das einzige 
Land war, welches auch während der Cholera in Hamburg 
ohne Furcht mit Schiffen aus dem verseuchten Hafen verkehrte. 

Wenn man den menschlichen Verkehr gegenüber dem 
Cholerakeime x nicht pilzdicht gestalten kann, so muss man 
in den zwei, anderen Richtungen, gegen y und z zu wirken 
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suchen, und da lassen sich dauernde Yortheile erzielen. Man 
muss streben, die Orte oder die Menschen zu immunisiren. Dass 
viele Menschen gegen Cholera immun sind, das z, die individuelle 
Disposition nicht besitzen, zeigt sich bei jeder Epidemie. Der 
menschliche Organismus lässt sich in einen Zustand bringen, 
dass in ihm das Choleragift nicht entsteht, wenn er sich auch 
an einem Choleraorte befindet. Die Bakteriologie hat zur Ent- 
deckung von Eiweissarten geführt, welche in geringster Menge 
einverleibt, die Entwickelung von Infectionskrankheiten zu hin- 
dern vermögen — ich erinnere nur an die Untersuchungen 
von Hans Buchner über die bacterienfeindlichen Wirkungen 
des Blutes und des Blutserums.®) — Wie es gegen die Pocken 
eine Schutzimpfung giebt, so darf man auch eine gegen Cholera 
erwarten. Die Yerheerungen des Pockencontagiums konnte 
man auch durch Isolirung und Desinfection der Pockenkranken 
nicht bekämpfen, erst die Schutzpockenimpfung zeigte Erfolg. 

Die Cholera hat vor den Pocken voraus, dass sie nicht 
contagiös ist, wie das Yerhalten der Aerzte und Kranken- 
wärter zur Genüge zeigt, sondern dass sie auch von örtlichen 
Verhältnissen abhängig ist, gegen welche man schon vorgehen 
kann, noch ehe der specifische Cholerakeim in den Ort ge- 
bracht wird. Es giebt von Natur aus choleraimmune Orte, 
aber auch für Cholera empfängliche Orte können immun ge- 
macht werden, wie die Assanirung des Fort William bei Cal- 
cutta und die der Grube in Haidhausen bei München zeigt. ^) 

Dass das Isoliren der Kranken in Cholerabaracken, das 
Desinficiren und das Abkochen des Wassers auch bei der 
jüngsten Epidemie in Hamburg nichts genützt haben, geht 
daraus hervor, dass so heftige Epidemien wie diese an anderen 
Orten und zu anderen Zeiten ebenso verlaufen sind, wie die 
in Hamburg. 

Ich habe die Epidemie in Hamburg von 1892 mit der 
von München von 1854 verglichen, welche auch eine so explo- 
sionsartige Sommerepidemie war. München verlor damals ver- 
hältnissmässig mehr als Hamburg, denn es starben bis zum 
29. October von 106,715 Einwohnern 2231 (21 pro mille) an 
Cholera. Die Einwohnerzahl von Hamburg wird im Jahre 
1892 zu 640,000 angegeben, was gerade das sechsfache der 



8) Archiv für Hygiene. Bd. X, S. 84. 
») Siehe mein Cholerabuch S. 718-736. 
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Einwohnerzahl yon München im Jahre 1854 ist, und starben 
bis zum 29. November 7614 = 12 pro mille. Um ein gut 
vergleichbares Bild zu gewinnen, habe ich die von Reincke 
mir mitgetheilten täglichen Erkrankungen und Todesfälle auf 
einer Tafel graphisch auftragen lassen, und ebenso die von 
München nach dem Hauptberichte über die Choleraepidemie 
des Jahres 1854 im Königreiche Bayern. Die Zahlen von 
München habe ich der Einwohnerzahl entsprechend mit 6 multi- 
plicirt auftragen lassen. 

Jedermann muss über die Aehnlichkeit der beiden Bilder 
erstaunt sein. Der einzige Unterschied ist, dass die Epidemie 
in München schon Anfangs August, die in Hamburg erst Mitte 
August begann, dass sie in München nicht ganz so steil an- 
steigt, wie in Hamburg; — aber beide erreichen gegen Ende 
August den Höhepunkt, München am 23. August, Hamburg 
am 30. August, und fallen dann steil ab; aber merkwürdiger 
"Weise die Münchener trotz ihrer Grösse sogar noch etwas 
steiler als die Hamburger. 

Der rasche Abfall der Epidemie in Hamburg könnte da- 
hin gedeutet werden, dass man so viele Cholerabaracken ge- 
baut, so viele Kranke isolirt und dann ihre Wohnungen mit 
Carbolseifenwasser bestrichen und desinfiicirt, dass man so viel 
Wasser gekocht habe u. s. w. : — aber in München, wo von 
alledem nichts geschah, ging es ebenso schnell, ja noch etwas 
schneller herunter. Ich schliesse daraus, dass es in Hamburg 
1892 ebenso gegangen wäre wie 1854 in München, wenn 
auch in Hamburg nichts geschehen wäre. Man hat in Ham- 
burg nur der herrschenden Theorie Genüge geleistet, aber 
nicht die Cholera vertrieben, die von selbst gegangen wäre, 
um sich im November oder December wie früher auch ganz 
zur Ruhe zu legen, sich dort in ihren üblichen Winterschlaf 
zu begeben. 

Dass die theuren Militärkordone gegen Cholera, welche 
man auch diesmal in Kleinasien, Türkei, Persien und theil- 
weise auch in Russland wieder aufstellte, nichts nützen, scheint 
man bei uns und im ganzen Dreibunde einzusehen, aber an 
den Schiffsquarantänen scheint man festhalten zu wollen, welche 
nicht nur den Regierungen nichts kosten, sondern im Gegen- 
theil Geld einbringen. Wie ich darüber denke, bitte ich in 
meinem Cholerabuche Seite 602 bis 623 nachzusehen, ebenso 
in meiner Schrift: Der epidemiologische Theil des Berichtes 
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über die Eeise vod Koch nach Aegypten und Indien S. 129 
bis 143. Die diesjährige Epidemie hat meine Ansichten nicht 
geändert. 

Das Yerbieten von Menschenansammlungen in einem Orte 
(Märkte, Messen, Volksfeste u. s. w.) hat nur einen Sinn, wenn 
in einem Orte die Cholera herrscht oder zu herrschen beginnt. 
Man hat in diesem Jahre aus financi eilen Gründen die grösste 
Messe Eusslands in Nischnii- Nowgorod abgehalten, und die 
bereits ausgebrochene Cholera verlief da ziemlich gelinde. In 
Leipzig hat man die Messe, obschon Leipzig und ganz Sachsen 
cholerafrei waren, aus Furcht vor Kommabacillen nicht abge- 
halten. Zu Michaeli 1866, als man den Bacillus noch nicht 
kannte, hatten die Leipziger noch mehr Muth. Das war das 
Kriegs- und Cholerajahr, in welchem Leipzig seit je die hef- 
tigste Epidemie hatte, welche gerade Mitte September ihren 
Höhepunkt erreicht hatte, von dem sie nun abzufallen begann. 
Es entstand daher die Frage, ob man Ende September die Messe 
abhalten soll oder nicht, bei welcher Gelegenheit sich die innere 
Stadt in ihrer Einwohnerzahl zu verdoppeln pflegte. Die grosse 
Anzahl undurchseuchter Menschen, welche da zusammenkam, 
könnte nicht nur die Epidemie in Leipzig wieder neu aufleben 
lassen, sondern die Messleute könnten bei ihrer Abreise auch 
die Cholera wieder weiter verbreiten. Aus financiellen und 
handelspolitischen Gründen glaubte man damals aber die Leip- 
ziger Michaelismesse doch abhalten zu müssen. Siehe mein 
Cholerabuchs. 689. 

Bei der Choleraconferenz 1867 in Weimar theilte Wun- 
derlich, der berühmte Kliniker an der Leipziger Universität, 
wörtlich mit: „Gerade in die Zeit der Messe fiel der rapide 
Abfall der Epidemie, und wenn auch durch Fremde die Krank- 
heit von Leipzig da und dorthin verschleppt worden ist, so 
entstand doch unseres Wissens dadurch nirgends eine Epidemie." 

Mit viel mehr Gemüths- und Gewissensruhe hätten die 
Leipziger im Jahre 1892 ihre Messe abhalten können, ebenso 
wie wir in München unser Octoberfest ohne Spur von Cholera 
abgehalten haben. 

Die Furcht vor dem Kommabacillus ist ganz nutzlos: sie 
verleitet nur zu Maassregeln, welche viel Mühe und Geld kosten. 
Mit dem vielen Gelde könnte man Besseres thun, was einen 
bleibenden Werth für die öffentliche Gesundheit hätte, während 
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man jetzt davon nichts hat, wenn die Epidemie verschwunden 
ist, die auch ohne diese Opfer erloschen wäre. 

Die Contagionisten bilden sich zwar ein, sie hätten durch 
ihre Maassregeln, die in Hamburg und Umgebung ergriffen 
wurden, nicht nur Berlin, sondern ganz Deutschland vor Yer- 
breitung der Choleraepidemie gerettet, — aber ich fürchte 
solche leider für das nächste Jahr, wenn der Himmel nicht 
wieder so viel Eegen schickt, wie im Jahre 1867 nach dem 
Cholerajahr 1866. Dem schlimmen Jahr 1866 waren auch so 
vereinzelte Choleraepidemien vorausgegangen, die sich auf Alten- 
burg und Werdau im Pleissethale beschränkten. Die Cholera 
mochte 1865 nicht einmal von Altenburg nach dem nahen 
Leipzig hinab, sondern stieg nur bis Werdau hinauf. Auch 
Berlin und Hamburg hatten damals keine Cholera, wurden 
aber im nächsten Jahre heftig ergriffen. 

Aber wenn die Cholera in einem Orte ausgebrochen ist, 
werden die Contagionisten sagen, dann muss man ja doch die 
Maassregeln ausführen, welche ihre Theorie vorschreibt. Auch 
das ist nach meiner Ueberzeugung eine Täuschung. Ich kenne 
Fälle, wo man gar nichts dieser Art gethan hat, und die 
Epidemien doch auffallend gelinde verliefen, viel gelinder, als 
wo man contagionistisch vorging. 

Ein anticontagionistisches Experiment in grossem Maass- 
stabe hat man vor etwa 60 Jahren schon in Bayern gemacht. 
Die Pandemie der dreissiger Jahre brauchte mehrere Jahre, 
bis sie auch nach Bayern kam. Im Jahre 1836 zeigte sie 
sich da zum ersten Male. Es ist interessant, die in den von 
Dr. C. R. Hoffmann gesammelten Medicinalverordnungen 
Band II S. 267 enthaltenen Ministerialentschliessungen vom 
Jahre 1831 und 1836 zu lesen und zu vergleichen. 

Am 28. Oetober 1831 wurde sogar ein Gesetz erlassen, 
betreffend die Anwendung der Waffengewalt bei der Voll- 
ziehung der sanitätspolizeilichen Maassregeln zum Schutze gegen 
die Verbreitung der asiatischen Cholera. Alle Maassregeln 
waren den in Norddeutschland angenommenen nachgebildet, 
und streng contagionistisch. Als aber alle diese Maassregeln 
in Norddeutschland und anderen Ländern nicht den geringsten 
Erfolg zeigten, glaubte man in Bayern sich auf den entgegen- 
gesetzten Standpunkt stellen zu müssen, und erliess am 1 0. Sep- 
tember 1836 eine Ministerialentschliessung, die asiatische Brech- 
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rühr betreffend, in welcher die beiden ersten Paragraphen 
wörtlich lauten: 

1) Bekanntlich sind Furcht und Niedergeschlagenheit des 
Gemüthes die sichersten Yerbündeten und die gefährlichsten 
Träger der in ihrem eigentlichen Wesen noch nicht vollständig 
ergründeten, in ihren Erscheinungen aber ziemlich genau con- 
statirten Brechruhr. — Oberster Grundsatz muss es daher sein, 
bei Annäherung sowohl, als auch bei wirklichem Vorhanden- 
sein dieser yerderblichen Krankheit Alles zu yermeiden, 
was Beängstigung verbreiten und sonach die moralische Em- 
pfänglichkeit erzeugen oder befördern könnte. Die Königliche 
Kreisregierung, Kammer des Innern, in Yerbindung mit ihrem 
Kreis medicinalausschusse wird sämmtliche Polizei- und Sanitäts- 
beamte rechtzeitig hierauf aufmerksam machen und selbe ent- 
sprechend belehren. 

2) Da ferner, abgesehen von dem beinahe einstimmigen 
Urtheile der Techniker über die miasmatische Natur der Seuche 
gänzliche Absperrungen durch die Erfahrung als unausführbar, 
theilweise Yorkehrungen der Art aber als unnütz belästigend 
anerkannt sind, da ferner selbst bei entgegengesetzter Annahme 
Maassregeln im Sinne der Contagiosität jedenfalls durch Be- 
unruhigung mehr schaden würden, als ihre strengste und ge- 
lungenste Durchführung gegenüber eines so mächtigen Uebels 
zu nützen vermöchte, so sind Sperren und Contumazanstalten 
in dem Sinne der Anordnungen von 1831, dann Erschwerungen 
des Verkehrs durch Abforderung von Gesundheitszeugnissen 
u. s. w. durchaus zu umgehen und die diesfallsigen früheren 
Vorschriften in keiner Weise mehr als existent zu betrachten." 

Das bayerische Ministerium ging damals soweit, dass es 
am 10. September 1836 sogar auch eine Belehrung für Nicht- 
ärzte (also für das Publicum) über die epidemische Brechruhr 
amtlich bekannt machte, in der es unter anderem heisst: „Ist 
in einer Familie ein, oder sind mehrere Cholerakranke zu 
pflegen, so rufe man baldigst einen Krankenwärter herbei, 
soferne nicht die Krankenwart durch Mitglieder der Familie, 
Anverwandte und Dienstboten vollkommen zweckmässig ge- 
schehen kann und gerne geschieht. Die Familien glieder, Ange- 
hörigen und Dienstboten können übrigens ohne jede Furcht 
vor Ansteckung dem Kranken jeden nöthigen und nützlichen 
Dienst leisten." 
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Als nun Mitte October die Cholera wirklich in München 
auftrat, handelte man ganz in diesem anticontagionistischen 
Sinne. Nur diejenigen Kranken wurden in das Krankenhaus 
gebracht, welche zu Hause keine genügende Pflege fanden, 
München hatte damals jeden Samstag einen grossen Getreide- 
markt, Schranne genannt, der nicht nur von Landleuten aus 
der nächsten Umgebung, sondern aus ganz Ober- und Nieder- 
bayern, aus Schwaben und Neuburg und anderen Kreisen 
stark besucht wurde, der Schranne nplatz war im Centrum der 
Stadt, der jetzige Marienplatz. 

Nach Ansicht der Contagionisten hätte die Cholera in 
München und Bayern schrecklich um sich greifen müssen. Sie 
dauerte Yon October bis Februar, befiel als die erste Epidemie 
eine ganz undurchseuchte Bevölkerung. München war damals 
noch nicht im geringsten assanirt und als Typhusstadt schon 
damals verrufen ; — aber von den drei Choleraepidemien, welche 
München gehabt hat, war gerade die von 1836 die mildeste, 
obschon die ergriffenen Maassregeln ein Hohn auf die con- 
tagionistische Lehre waren. Auch die Verbreitung in der Um- 
gebung Münchens und in ganz Bayern war eine so geringe, 
wie sie in den späteren Epidemien nie mehr vorkam. 

Es ist interessant, den „Generalbericht über die Cholera- 
Epidemie in München ein schlüssig der Yorstadt Au im Jahre 
1836/37** von Dr. Franz Xaver Kopp, kgl. bayr. Kreis- und 
Stadtgerichts-Physikus zu lesen, aus dem erhellt, dass München 
damals von einer Bevölkerung von 89 734 nicht ganz l^/o durch 
Cholera verlor, während die nächste Epidemie von 1854/55 
mehr als 2% das Leben kostete. 

Diese Epidemie ist mir eine Jugenderinnerung. Ich war 
18 Jahre alt und in der Oberklasse des Gymnasiums und 
wohnte mit einem Yetter (Albert Pettenkofer) zusammen, 
welcher damals bereits absolvirter Candidat der Medicin und 
als Assistenzarzt bei einer ärztlichen Cholerabesuchsanstalt ver- 
wendet war, welche Anstalten wesentlich zur prophylaktischen 
Behandlung dienten. 

Ich erinnere mich noch lebhaft daran, wie man damals 
keinen Cholerakranken scheute, sondern sie nur zu pflegen 
und ihnen zu helfen bestrebt war, wie die Reichen furchtlos 
in die Häuser der Armen gingen und reiche Gaben brachten, 
wie cholerakranke Handwerksgesellen und Dienstboten in den 
Häusern ihrer Meister und Dienstherrschaften mit furchtloser 
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Liebe gepflegt wurden, wie Aerzte und Geistliche zu Kranken 
und Sterbenden in jede Hütte gingen, ohne angesteckt zu 
werden, wie namentlich auch Ton unserem Leichenpersonal im 
Friedhofe kein einziger erkrankte, wie der damalige Minister 
Fürst Wallerstein allen seinen Beamten aufopfernd voranging, 
ja selbst König Ludwig L arme Cholerakranke in ihren 
Wohnungen besuchte. 

Damals kannte man keine Cholerafurcht. Man wusste 
noch nichts von Bacterien und leitete die Cholera nicht vom 
Kommabacillus, sondern vom Genius epidemicus ab, von dessen 
himmlischem Wesen man getrost erwartete, dass er uns bald 
wieder gnädig sein werde. Der Verkehr in München und von 
München mit auswärts war in keiner Weise gestört. 

Ich hoffe, dass die gegenwärtige Choleraheimsuchung 
Europa' s dazu führen wird, dass die Maassregeln, welche bloss 
auf theoretischen Anschauungen ruhen, aber den freien mensch- 
lichen Yerkehr, ja selbst die Humanität in so hohem Grade 
beschränken, ohne eine nachweisbare praktische Wirkung zu 
haben, wieder auf ein geringstes Maass zurückgeführt, und 
das viele Geld, welches sie kosten, für erreichbare Zwecke 
der öffentlichen Gesundheitspflege verwendet werden; denn es 
wird nie gelingen, den menschlichen Yerkehr pilzdicht zu 
gestalten. 

Wenn man rechnet, wie viele Millionen eine einzige Stadt, 
wie Hamburg, in diesem Jahre den theoretischen Anschauungen 
über die Yerbreitungsart der Cholera opfern musste, so ist es 
geradezu unbegreiflich, wie man sich gegen die neue Militär- 
vorlage im Deutschen Reichstage ereifern kann, welche doch 
auf einer viel festeren Grundlage, als die contagionistischen 
Maassregeln gegen Cholera, ruht. Ich lebe und sterbe der 
Ueberzeugung, dass unser deutsches Heer Feinde, welche von 
Osten oder Westen eindringen wollten, besiegen wird, aber 
nicht, dass unser Bacillenfang, unsere Cholerabaracken, Isoli- 
rungen, Desinfectionen, Einfuhr- und Durchfuhrverbote und 
unsere Quarantänen das Eindringen und die Weiterverbreitung 
der Cholera hindern können. 

Discussion. Prof. Emmerich: M. H. ! Wie Sie Alle wissen, 

hat Robert Koch die Constanz des Vorkommens der Cholerabacillen 

erwiesen. Diese Entdeckung war eine glänzende wissenschaftliche 

That, durch welche dem Kuhmeskranze deutscher Wissenschaft ein 

.neues unverwelkliches Blatt hinzugefügt wurde. 
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Eine andere von Koch selbst aufgestellte Forderung aber, näm- 
lich die, dass zum Beweis für die ätiologische Bedeutung der Komma- 
bacillen vermittelst Infection durch Reinculturen bei Menschen oder 
Thieren, die gleichen Krankheitserscheinungen erzeugt werden müssten, 
wie sie für Cholera charakteristisch sind, diese Forderung war bisher 
nicht erfällt. 

Bei der notorischen ünempf änglichkeit von Thieren fiir Cholera, 
musste daher firüher oder später das Experiment am Menschen ausge- 
führt werden. 

Herr Geheimrath v. Pettenkofer hatte die Absicht, solche Ver- 
suche an sich und 50 — 100 seiner Schüler auszuführen, um die für 
das Wohl und den Wohlstand der gesammten Menschheit so wichtige 
Cholerafrage auch auf diesem Wege der Lösung näher zu bringen. 
Bis i'etzt ist das Experiment nur an Herrn v. Pettenkofer und 
mir zur Ausftihrung gelangt. Diese beiden Versuche lassen ein 
definitives Urtheil selbstverständlich nicht zu. Sie zeigen aber, dass 
der künstlich gezüchtete Kommabacillus selbst dann, wenn er in den 
durch Neutralisation der Säure disponirten Magen in der Zahl von 
vielen Millionen, also in so enormer Menge gelangt, wie es unter 
natürlichen Verhältnissen kaum möglich ist, — dass er selbst dann 
nur eine choleraähnliche Diarrhöe mit ihren physiologischen 
Consequenzen zu erzeugen vermag. Dagegen hat sich gezeigt, dass 
bei diesem Infectionsmodus absolut keine Giftwirkungen, 
auch nicht die anderen bei klinisch wohlausgeprägter Cholera vor- 
handenen Symptome zu Stande kommen. 

Immerhin dürfen wir aus diesen Versuchen den Schluss ziehen, 
dass der Kommabacillus unter gewissen Bedingungen wohl auch 
das gesammte symptomatologische Bild der Cholera zu erzeugen im 
Stande sein wird! Ich sage — und das muss ich besonders betonen 
— unter gewissen Bedingungen! 

Welches sind diese Bedingungen? Die Antwort muss vom 
epidemiologisch-bakteriologischen Standpunkt aus, meiner 
Ansicht nach, folgendermaassen lauten: 

Das Experiment am Menschen hat gezeigt, dass bei der Infec- 
tion vom Magen aus nur eine choleraähnliche Diarrhöe 
mit ihren physiologischen oder pathologischen Folgezuständen zu 
Stande * kommt. — Es muss daher in der Natur die Infection in 
anderer Weise erfolgen: Vielleicht von den Lungen oder zugleich 
von den Lungen und dem Magen aus, — ich sage vielleicht von 
den Lungen aus, in der Weise, dass die Kommabacillen massenhaft 
ins Blut eindringen, wo sie zum Theil zu Grunde gehen und durch 
die Auflösung der Bacterienproteine im Blute die Hauptvergiftungs- 
erscheinungen: Muskelkrämpfe, Myosis, Anurie, üebelkeit, Erbrechen 
etc. erzeugt werden, während gleichzeitig Kommabacillen durch den 
Blutkreislauf in den Darm gelangen, wo sie dann die Choleradiarrhoe 
verursachen. (Dass pathogene Bacterien von den Lungen aus durch 
den Blutkreislauf in den Darm gelangen können, ist experimentell 
festgestellt. So kann das gesammte symptomatologische Bild der 
Cholera zu Stande kommen! 
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Damit aber die Kommabacillen in dieser Weise Infectionen und 
namentlich damit sie Epidemien verursachen können, müssen die 
Bedingungen der örtlichen und zeitlichen Disposition er- 
füllt sein! Diese Bedingungen der örtlich -zeitlichen Disposition 
sind meiner Ansicht nach diejenigen Bedingungen, unter welchen 
der Kommabacillus seine volle Virulenz, eine massenhafte ectogene 
Vermehrung und seine Verbreitung findet. Nach den Untersuchungen 
V. Pettenkofer's scheint ein gewisser Grad von Bodenfeuchtigkeit 
die Virulenzsteigerung und Vermehrung, ein hoher Grad von Trocken- 
heit der Bodenoberfläche die Verbreitung der Kommabacillen zu be- 
wirken. Es ist bekanntlich auch festgestellt, dass der Bacterien- 
gehalt der Luft überhaupt bei grosser Trockenheit sehr bedeutend 
zunimmt, bei starkem Regen herabsinkt, und bei fortdauerndem 
Regen eine minimale Grösse erreichen kann. 

Diese von Pettenkofer gefundene Abhängigkeit der Cholera 
von zeitlichen und örtlichen Bedingungen ist nach den Principien 
der Wahrscheinlichkeit ebenso sicher, wie die Constanz des Vor- 
kommens des Kommabacillus bei der Cholera. 

Es war eine geniale Leistung, als Pettenkofer diese Abhängig- 
keit nachwies, und wir müssen dieselbe umsomehr bewundern, als 
sie zu einer Zeit gemacht wurde, in der die Lehre von der Conta- 
giosität der Cholera Alleinherrscherin war, die Hygiene und Bakte- 
riologie noch in den Windeln lagen, oder sogar noch gar nicht ge- 
boren waren. 

Für heute will ich nur noch betonen, dass es im Wesentlichen 
die Thatsachen von der örtlich -zeitlichen Disposition und von der 
Nichtcontagiosität der Cholera, sowie gewisse in den bakteriologischen 
Laboratorien gemachte Erfahrungen waren, auf Grund deren wir das 
an uns selbst ausgeführte Experiment als unbedenklich fär unsere 
nächste Umgebung und als ganz ungefährlich für die Stadt München 
erklären müssen. 

Sollte sich in der Presse ein gegentheiliger Standpunkt geltend 
machen, so werden wir nicht versäumen die beweisenden Thatsachen 
für die Unbedenklichkeit des Experiments energisch zur Geltung 
zu bringen. 

Die Thatsachen von der örtlichen und zeitlichen Disposition 
waren es auch im Wesentlichen, auf Grund deren Herr Geheimrath 
von Pettenkofer den Giftbecher mit den Kommabacillen geleert 
hat mit der kaltblütigen Ruhe des den Schierlingssaft trinkenden 
Sokrates! Aber, meine Herren!, es gehört die ganze unerschütter- 
liche, feste wissenschaftliche Ueberzeugungs treue eines Christoph 
Columbus oder eines Galilei dazu, um ein solches Experiment als 
Erster am eigenen Leibe vorzunehmen. 

Ich für meinen Theil habe keinen Beweis von besonderem Muth 
geliefert, sondern nur gezeigt, dass ich das Gefühl der Feigheit nicht 
kenne, als ich die Kommabacillen trank, nachdem mein alter Lehrer 
so kaltblütig vor mir ins Feuer gegangen war. 

Wenn wir in von Pettenkofer bisher den grossen, unsterb- 
lichen Forscher und Gelehrten verehrten, so müssen wir ihn in 
Zukunft auch feiern als einen der Heroen der Wissenschaft, der wie 
ein Held sein Leben einsetzte für die Erkenntniss der Wahrheit! 

A 19 
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Prof. Dr. H. Buch n er: M. H.! Den Dank, den wir unserem 
verehrten Altmeister der epidemiologischen Forschung schulden für 
sein bewundemswerthes Experiment — das ich ihm nicht ange- 
rathea hätte, das ich aber jetzt, nachdem es so wohlgelangen ist, 
mit grosser Freude begrflsse — sollen wir, glaube ich, auch da- 
durch beweisen, dass wir dieses Experiment möglichst in wissen- 
schaftlichem Sinne verwerthen. In dieser Beziehung nun möchte 
ich vor allem constatiren, dass ich dieses Experiment für ein voll- 
ständig beweiskräftiges halte in dem Sinne, dass der Choleravibrio 
lediglich das x bei der Choleragenese dar8tellen kann, aber nichts 
weiter. Wir müssen uns nur klar machen, dass bei den Cholera- 
epidemien, bei den furchtbaren Ausbrüchen, die wir ja mit der Zeit 
erlebt haben, die Menge von Kommabacillen , die in den Menschen 
hineinkommt und die die Ansteckung vermittelt, jedenfalls im Ver- 
hältniss nur eine verschwindend geringfügige sein kann. Jeder Mensch 
besitzt doch naturgeraäss eine gewisse Vorsicht, und es ist ganz 
ausgeschlossen, dass im Allgemeinen so colossale Mengen von Cholera- 
vibrionen aufgenommen werden, wie sie durch Herrn von Petten- 
kofer aufgenommen worden sind. Wenn also selbst so gewaltige 
Mengen von Kommabacillen Dasjenige, was für den Choleraprocess 
hauptsächlich charakteristisch ist, die Vergiftung und die Vergiftungs- 
symptome — die ich aus eigner Anschauung vom Jahre 1874 her zur 
Genüge kenne — nicht erzeugen, so müssen wir nothwendig seh Hessen, 
dass eine weitere Bedingung, ein Etwas, das wir allerdings noch nicht 
kennen, zum Zustandekommen des wirklichen Choleraprocesses eben 
gefehlt hat. 

Dass dieses Etwas, dieses y vom Boden erzeugt und geliefert 
werde, kann nach meiner Auffassung nicht zweifelhaft sein, nachdem 
der Einfluss des Bodens und gewisser zeitlicher Bedingungen auf die 
Entstehung von Choleraepidemien mehr als hundertmal genügend 
längst bewiesen ist. Ja, dieser Einfluss steht so fest, dass er von gar 
Niemand, selbst nicht von den strengen Contagionisten in Abrede 
gestellt wird, wie denn auch Koch auf der zweiten Choleraconferenz 
erklärte, dass seiner üeberzeugung nach der Boden allerdings von 
erheblichem Einfluss auf Choleraepidemien sein könne, nur sei er 
es nicht so regelmässig, wie Pettenkofer annimmt. Nun, m. H., 
wenn dieser Einfluss auch nicht regelmässig, sondern nur in vielen 
oder wenigstens in einigen Epidemien deutlich erkennbar sein sollte, 
so wäre es doch unbedingt nöthig, denselben zu berücksichtigen und 
seine Ursache näher zu erforschen. Auch die klinische Medicin stellt 
ja typische Krankheitsbilder fest nach solchen Fällen, in^denen alle 
Symptome wohl entwickelt sind, und nicht nach solchen, in denen 
das eine oder andere fehlt oder verdeckt ist. In gleicher Weise 
müssen wir auch in der Epidemiologie verfahren, und darum ist es 
nöthig, angestrengt nach jenem unbekannten, noch fehlenden Glied 
des Choleraprocesses zu forschen. 

Der Einfluss des Bodens kann ja keineswegs durch irgendwelche 
geheimnissvolle Wirkungen gedacht werden, sondern nur durch ein 
greifbares, schliesslich unter dem Mikroskop demonstrirbares Ding, das 
aus dem Boden herstammt, und da scheint mir nun gerade der Ver- 
such des Herrn v. Pettenkofer einen Fingerzeig abzugeben, wo wir 
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dieses Etwas vielleicht za finden haben. Noch niemals haben wir 
nämlich bisher Krankheitserreger ausserhalb des Menschen zuerst 
aufgefunden, sondern wir haben sie entweder ausschliesslich, oder 
wenigstens zuerst innerhalb des erkrankten Körpers kennen gelernt. 
Auch den, ganz zweifellos aus dem Boden entstammenden Malaria- 
parasiten haben wir nicht im Boden, sondern im fieberkranken Or- 
ganismus angetroffen, ja man hat ihn ausserhalb des Menschen bisher 
überhaupt noch gar nicht nachweisen können. Sollten wir da nicht 
vielleicht hoffen dürfen, wenn wir nur einmal ernstlich darnach suchen, 
auch jenes aus dem Boden herstammende unbekannte weitere Element 
des Choleraprocesses zuerst im Menschen, und zwar im Darm anzu- 
treffen, wo dieses Etwas bei dem Versuch des Herrn v. Pettenkofer 
und des Herrn Collegen Emmerich offenbar bisher gefehlt hat, 
weshalb eben die Vergiftungserscheinungen ausblieben? 

Dabei möchte ich nur noch mit ein paar Worten, gegenüber den 
Darlegungen des Herrn Collegen Emmerich, darauf hinweisen, warum 
ich denn im Darm, ausser dem Cholera vibrio noch etwas Weiteres, 
zunächst hypothetisch, annehme, warum ich mich mit den Komma- 
bacillen nicht zufrieden gebe, die ja von Herrn Emmerich und von 
vielen Anderen, auf vermittelndem Standpunkt stehenden Bakterio- 
logen nicht nur für das contagiöse Princip bei der Cholera, sondern 
auch für das örtlich-zeitliche Bedingtsein der Epidemien in Anspruch 
genommen werden. Der Grund hiefür liegt wesentlich in dem, von 
Herrn v. Pettenkofer bereits betonten Vorhandensein der Winter- 
epidemien. Ich habe erst kürzlich die Lufttemperaturen bei der 
Winterepidemie des Jahres 1874 in München mir wieder angesehen 
und kann nur sagen : während der ganzen Dauer dieser Epidemie war 
auch nicht ein einzigesmal auf Stunden, auch nur vorübergehend und 
auch nur annähernd durch die niedere Temperatur die Möglichkeit 
zu einer Vermehrung des Choleravibrio im Boden, überhaupt ausser- 
halb des Menschen gegeben. Höchstens wäre in geheizten Räumen, 
etwa auf Speisen und Getränken eine zufö-Uige Vermehrung hie und 
da möglich gewesen. Aber das sind dann nur einzelne Fälle, und so 
etwas erklärt niemals eine grosse, heftig auftretende Epidemie. Die 
letztere verlangt eine, in weiter Ausdehnung allgemein wirkende 
Ursache, und diese konnte durch eine ektogene Vermehrung des 
Choleravibrio absolut nicht gegeben sein. Wenn es sich aber bei 
dieser einen Epidemie so verhielt, wenn hier ein ektogenes Stadium 
des Kommabacillus nachweislich nicht betheiligt war, dann behaupte 
ich, ist es auch in anderen Epidemien nicht, dann ist es niemals 
betheiligt, dann bleibt der Kommabacillus nur das contagiöse x, und 
dann müssen wir eben das unbekannte j in etwas anderem suchen. 
Das ist also der Grund, warum ich etwas erst noch zu Entdeckendes 
voraussetze, und dass ich es gerade im Darm erwarten möchte, 
darauf scheint mir der hochwichtige Versuch Pettenkofer's hinzu- 
deuten, bei dem im Darme offenbar jenes unbekannte Etwas gefehlt 
hat, in das sich der Kommabacillus hätte gewissermaassen einhacken 
und durch dessen Vermittlung er hätte zur Giftproduction gelangen 
können. 

Ich hoffe und glaube also, dass der Versuch Pettenkofer's in 
dieser Hinsicht etwas Licht in die bisher so dunkle Frage der Epi- 
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demiologie der Cholera gebracht und der Forschung einen neuen 
fruchtbaren Anstoss gegeben hat, und von diesem Gesichtspunkte aus 
möchte ich denselben ganz besonders dankbar begrüssen. 

Geheimrath v. Pettenkofer erklärt in einem kurzen Schlusswort, 
dass er es mit grosser Freude aufnehmen werde, wenn, nachdem nun 
das X bekannt sei, auch die beiden anderen unbekannten Grössen 
seiner Gleichung bald von den Bakteriologen gefunden würden ; dann 
werde man sich vielleicht wirklich mit Sicherheit vor der Cholera 
schützen können. (Lang andauernder Beifall.) 



~ 149 — 



F. y. Winckel: lieber die Castrationserfolge bei der 
Osteomalacie« (Vorgetragen am 26. October 1892.) 

Unter Mittheilung dreier wegen Osteomalacie mit Castra- 
tion behandelter Krankheitsfälle besprach der Vortragende zu- 
nächst die bisherigen Resultate dieser Therapie an circa 40 
publicirten Fällen. Er theilte die Erfolge in diejenigen ein, 
welche schon innerhalb der nächsten Tage nach der Operation 
eintreten und welche in einer Abnahme der Schmerzhaftigkeit 
der befallenen Knochen, in grösserer Beweglichkeit, besserem 
Schlaf und Allgemeinbefinden bestehen. Von den späteren Er- 
folgen sei zu erwähnen, dass ein grosser Theil der bisher pu- 
blicirten Fälle noch nicht lange genug beobachtet und schon 
30 — 90 Tage nach der Operation als geheilt veröffentlicht 
worden wäre, ohne dass man bei der chronischen Verlaufsweise 
und den unregelmässigen Exacerbationen der Osteomalacie in 
so kurzer Zeit schon ein Recht haben könne, solche, von der 
Operation geheilte Fälle, als auch von der Knochenerweichung 
genesen zu betrachten. Zwar sei schon eine grössere Zahl 
von Operirten dieser Art — Fälle von Fehling, Schaut a 
und Chrobak — in der That lange genug operirt und controlirt, 
nämlich seit P/s — 4^/^ Jahren; man könne also bestimmt be- 
haupten, dass die Castration ein Heilmittel gegen die Osteo- 
malacie sei und dass die Heilung derselben durch jene Ope- 
ration vielleicht auch schon öfter und in kürzerer Zeit, als 
durch andere Behandlungsmethoden, erzielt worden sei. Dagegen 
sei das Mittel doch nicht ganz ungefährlich, da sowohl Feh- 
ling, als Referent, Runge und Chrobak Todesfälle bei 
demselben erlebt hätten und zwar zwei dieser Todesfälle an 
Sepsis (Fehling und Chrobak) zwei ohne Sepsis (Runge 
und Winckel). Ausserdem seien nicht alle Fälle, welche die 
Operation überstanden hätten, geheilt, so ein Fall von Feh- 
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ling, wo aber Besserung erzielt wurde, und ein Fall von 
Chrobak. Der Vortragende führte dann den ersten von ihm 
operirten Fall vor, der nunmehr schon 4^/4 Jahre in Beobach- 
tung steht und obwohl die Patientin viel arbeitsfähiger ist sla 
früher, doch noch nicht als geheilt angesehen werden darf, 
weil die Beckenknochen noch federn und sehr empfindlich sind. 
Auch die zweite von dem Referenten operirte Patientin wurde 
der Gesellschaft vorgestellt; sie ist über 2 Jahre in Beobach- 
tung, ihre Beckenknochen sind steinhart, unempfindlich und 
unbeweglich; aber der seit der Operation wesentlich kürzer 
gewordene rechte Oberschenkel macht der Kranken noch öfter 
Schmerzen und in ihm scheint das ursprüngliche Leiden noch 
nicht ganz abgelaufen zu sein. Von dem dritten Fall, welcher 
in der zweiten Woche nach der Operation an Herzschwäche 
erlag, wurde das Becken vorgelegt, um die grosse Brüchigkeit 
aller Knochen zu demonstriren. Endlich ging der Vortragende 
auf Fehling's Erklärungsversuche der Osteomalacie und der 
Wirkungsweise der Castration gegen dieselbe näher ein und 
zeigte, dass die von Fehling erhobenen anatomischen Verän- 
derungen in und neben den Eierstöcken keineswegs seltene 
oder besonders eigenthümliche Erkrankungen darstellten; dass 
man bereits bei mehreren Fällen (Run ge, Hofmeier, Winckel 
3) gar keine Anomalien, namentlich keine entzündlichen Pro- 
cesse, sondern sogar öfter Atrophie gefunden habe; so wie 
schliesslich, dass die von Fehling beschriebenen Anomalien 
häufig bei Retroversionen und Retroflexionen gefunden würden 
und dass in den Fällen Fehling 's, wo sie am evidentesten 
gewesen seien, wirklich Deviationen II. und III. Grades dieser 
Art vorgefunden worden, ebenso wie in dem Falle von Thorn, 
dessen Befunde denjenigen von Fehling am genauesten ent- 
sprochen hätten. 

Die Resultate der Castration gegen Osteomalacie seien 
also nicht als eine specifische Wirkung gegen die Knochen- 
hyperämie als Ursache der Erweichung, sondern als eine Folge 
der gesammten körperlichen Veränderung der Castrirten zu be- 
trachten und würden bekanntlich auch durch andere Heilme- 
thoden, ohne Exstirpation der Ovarien nicht selten erzielt. 
Jedenfalls bleibe es das Verdienst Fehling 's, einen neuen 
Weg zur Bekämpfung eines so gefährlichen Leidens gefunden 
zu haben, auch wenn auf demselben nicht so glänzende Resul- 
tate erzielt würden, wie neuerdings behauptet worden sei. 
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Discussion: Prof. Dr. Messer er hat vor 2 Jahren eine 40 Jahre 
alte, ungemein corpulente Frau, welche an Osteomalacie litt, castrirt. 
Operation und Heilung verliefen glatt, die Patientin gab an sich auf- 
fallend besser zu befinden, sie meinte „ihre Knochen würden fester", 
objectiv war aber nur ein Fortschreiten des osteomalacischen Processes 
zu constatiren. Es erfolgten noch weitere Fracturen und die Patientin 
starb nach 8 Wochen an Pneumonie. Bei der Obduction zeigten sich 
die sämmtlichen Knochen hochgradig verändert, von den Oberschenkeln 
waren nur mehr die Fipiphysen vorhanden, die Diaphysen waren in 
eine biegsame Schwarte verwandelt. Messerer hält seinen Fall selbst 
nicht als beweisend in der Frage, da er glaubt, dass die Operation 
erst zu spät ausgeführt werden konnte. 

Dr. Eisenhart glaubt, v. Winckel unterschätze die von F e h- 
ling mitgetheilte üeberproductivität osteomalacischer Frauen. Et 
müsse die erhöhte Fruchtbarkeit als in Zusammenhang mit der Osteo- 
malacie stehend annehmen, da die normale Fertilität etwa 3,6, die 
osteomalacischer Frauen aber etwa 6,4 betrage. Ausserdem meint er, 
die der Castration folgende Besserung sei auf Besserung der Muskel - 
thätigkeit zurückzuführen. 

V. Winckel hält sich in Bezug auf die Fertilität für vollständig 
missverstanden. Er habe ausdrücklich gesagt, dass die Zahl der osteo- 
malacischen Frauen, welche viele Kinder haben, sehr gross sei — 
den Durchschnitt dürfe man aber nicht auf jede übertragen. Er habe 
sofort hinzugesetzt: Die Häufigkeit der Schwangerschaft steigert die 
Prädisposition. Es sei dies eine Umdrehung der Fehling'schen An- 
schauung; Fehling sage: weil sie Kinder kriegen, sind sie prädis- 
ponirt. Aber dass darum ein pathologischer Zustand der Ovarien prä- 
disponirend ist, bestreitet v. Winckel. Bei viel Kinder kriegenden 
Frauen, sollte man meinen, sind die Ovarien nicht pathologisch, son- 
dern sogar sehr productionsfähig. Was die Heilung der Knochen 
betrifft, so muss v. Winckel gestehen, dass, wenn auch der Fall 
Messerer nichts bewiesen hat, wir doch überdies genügend Beweise 
zur Hand haben. Der Fall, den v. Winckel als einzig geheilten 
vorführt, ist von seinem Vater längst mitgetheilt: dieser hat die Pa- 
tientin mittels Kaiserschnittes entbunden, die Frau hat das kräftige 
Kind gestillt, war darauf in bessere Verhältnisse gekommen und die 
Osteomalacie verschwand vollständig. Nach etwa 2V^ Jahren ging 
sie in neuer Schwangerschaft an Ruptur der Kaiserschnittnarbe zu 
Grunde. Hier sei der Beweis, dass wenigstens innerhalb eines Jahres 
trotz vorausgegangener Lactation und trotz neuerlicher Ovulation der 
Process geheilt ist — aber nicht in 14 Tagen ! 

Prof. Messerer fragt, ob die der Operation unmittelbar folgende 
Operation nicht auf subjective Umstände — Suggestion — zu be- 
ziehen sei. 

V. Winckel: Alle Autoren heben subjective und objective 
Besserung hervor ; man habe es ja in der Hand zu controliren, wenn 
man die Knochen fest packt und drückt u. s. w. Manche Patientinnen, 
welche vor der Operation den Arm nicht bewegen konnten, waren 
im Stande, denselben ohne Schmerzäusserung auf den Kopf zu legen. 
Die vorgestellte Patientin sagte, als sie aufstand, war es ihr, als ob 
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sie wieder so gross wie fräher sei und ihre Leistungsfähigkeit zeige 
wohl am besten, dass sie 19 Tage nach der Operation im Stande w^ar, 
einen Festzug ohne Stätze während 4 Stunden auf der Strasse stehend 
zu betrachten. 

Privatdocent Dr. Kopp stellt 2 Fälle Ton Favas oder 
Erbgrind vor, einer hier zu Lande äusserst seltenen, parasi- 
tären, durch Achorion Schönleini verursachten Affection. Es 
handelt sich um 2 Knaben im Alter von 12 und 13 Jahren, 
welche vor 10 Jahren aus Galizien eingewandert sind und aller 
Wahrscheinlichkeit nach, obwohl den Eltern davon nichts be- 
kannt, die ersten Anfänge der Erkrankung bereits von dort 
mit sich brachten. 

Dr. Scheibe demonstrirt ein Mädchen, bei welchem er 
wegen 8 Jahre dauernder Eiterung der Highmorshöhle, diese 
von der Fossa canina aus breit eröffnete. Scheibe hält die 
Fossa canina zur Eröffnung der Highmorshöhle in entsprechen- 
den Fällen für besonders geeignet, da man auf diese Weise 
einen grossen Theil der Höhle dem Auge zugänglich machen 
kann. Die Patientin, welche durch die Eiterung und die da- 
raus resultirenden Folgen im Allgemeinbefinden sehr herunter- 
gekommen war, hat sich seit der Operation blühend erholt. 
Chloroform narkose ist bei einigermaassen standhaften Patienten 
überflüssig, Cocainisiren genügt völlig. Als Nachbehandlung 
empfiehlt Scheibe statt der allgemein üblichen Tamponade mit 
Jodoformgaze die Höhle mit Luftdouche und Watte zu trocknen, 
albdann feinst pulverisirte Borsäure einzublasen und die Oeffnung 
mit in Sublimatgaze gewickeltem Wattetampon abzuschliessen. 

Stabsarzt Prof. Dr. H. Ba ebner: üeber den Einfluss 
des Licbtes auf die Selbstreinigung der Flüsse. 

Obwohl über den schädigenden und tödtlichen Einfluss 
des Lichtes auf Bacterien bereits eine ganze Reihe von Ar- 
beiten vorliegen, hat man deren Ergebnisse doch für die Er- 
klärung der Selbstreinigung der Flüsse noch wenig verwerthet, 
hauptsächlich weil bei letzterer die Abnahme der Bacterien eine 
raschere ist, als es nach den Versuchen über Lichtwirkung zu 
erwarten war. Diese mangelnde Uebereinstimmung erklärt sich 
indess aus der Verschiedenheit der Bedingungen. Wenn man 
das Licht nicht auf Massenculturen von Bacterien, sondern auf 
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die im Wasser einzeln vertheilten, suspendirten Keime ein- 
wirken lässt, dann äussert sich sein Einfluss ungemein schnell. 

Der Yortragende hat gemeinschaftlich mit Dr. Franz Minck 
seit März dieses Jahres eine Reihe von Untersuchungen ange- 
stellt, an denen sich später auch Dr. Ludwig Neumayer be- 
theiligte. Die Versuche wurden mit Typhusbacillen, B. coli, 
B. pyocyaneus, Choleravibrionen, endlich mit Fäulnisserregern, 
theils mit sterilisirtem, theils nicht sterilisirtem Leitungswasser 
angestellt, um die natürlichen Bedingungen möglichst nachzu- 
ahmen. Stets wurde von zwei zusammengehörigen Proben die 
eine offen dem Licht (meist im Freien) exponirt, die andere 
durch eine übergestülpte Kappe aus innen geschwärztem Papier 
vor der Licht ein Wirkung geschützt, und es wurden zu Beginn 
und dann nach verschiedenen Zeiträumen Proben entnommen, 
um die Keimzahlen mittels des Plattenverfahrens festzustellen. 

Das Resultat aller dieser, unter den verschiedensten Be- 
dingungen angestellten Versuche war, dass das Licht die ge- 
nannten Bacterien im Wasser vernichtet. Bei directem Sonnen- 
licht werden hiezu 1 — 2 Stunden, bei diffusem Tageslicht 4 
bis 5 Stunden erfordert. Dies bezieht sich jedoch nur auf die 
untersuchten Arten ; es giebt im Gegensatze hiezu andere Bac- 
terien, denen das Licht eher nützlich zu sein scheint, doch 
kommen letztere Arten hygienisch, soviel bekannt, nicht in 
Betracht. Die Temperatur Wirkung ist bei diesen Erscheinungen 
nicht betheiligt. 

Um hieraus auf die Selbstreinigung der Flüsse schliessen 
zu können, musste der Einfluss grösserer Wasser schichten auf 
das durchgehende Licht geprüft werden. Hiezu bediente sich 
der Vortragende eines neuen Verfahrens, bei welchem die Bac- 
terien, in festem Nährsubstrat fixirt, eine Art von lichtempfind- 
licher Platte darstellen. Durch einen Versuch im Starnbergersee 
wurde festgestellt, dass bei massig klarem Wasser bis zu einer 
Tiefe von etwa 2 m die Lichteinwirkung auf die Bacterien in 
vollem Maasse stattfindet. 

Demnach kann an der wesentlichen Rolle des Lichtes bei 
der Selbstreinigung der Flüsse, unbeschadet der Mitwirkung; 
anderer Factoren, nicht mehr gezweifelt werden, während die 
von Manchen angenommene Möglichkeit einer Verbreitung von 
Epidemieen durch offene Flussläufe auf weitere Strecken An- 
gesichts dieser Ergebnisse als ausgeschlossen erscheint. 

A 20 
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Prof. Dr. Moritz: Ueber Ausnützung der Nahrung 
in einem Falle yon chronischem Magen-Darmkatarrh. 

(Vorgetragen am 9. NoTember 1892.) 

Als Untersuchungsobject diente ein Fall der schwersten Art. 

Er betraf einen 43jährigen Tagelöhner, der zur Zeit des Ver- 
suches seit mehreren Monaten erkrankt war und bis zum heutigen 
Tage, nachdem inzwischen 2^/2 Jahre verflossen sind, noch mit seinem 
Leiden behaftet ist. Die Krankheit hatte mit Magensymptomen (Ap- 
petitverlust , Erbrechen) begonnen, zu denen nach einiger Zeit sich 
unstillbare Diarrhoeen gesellten, die auch bei Gebrauch grosser Opium- 
dosen mindestens 3 — 4 mal, ohne diese bis 10 mal täglich auftraten. 
Der Mageninhalt ergab nach Verabreichung einer Probemahlzeit con- 
stant völliges Fehlen der Salzsäure und zeigte meist einen vermehrten 
Schleimgehalt. Die dünnflüssigen Stühle, deren Menge 800— 1000 g 
pro Tag betrug, enthielten grosse Mengen völlig unverdauter Speise- 
theile, wie Fleischbrocken, Gemüsefetzen u. s. w. (Lienterie). Durch 
Verabreichung von Heidelbeeren liess sich feststellen, dass die auf- 
genommene Nahrung bereits in 5 — 6^2 Stunden den ganzen Verdau- 
ungscanal durchwandert hatte. 

Die Bedeutung, welche der Darmthätigkeit bei der Qte- 
sammtverdauung zukommt, ist bekanntlich eine sehr grosse, 
was am deutlichsten daraus hervorgeht, dass Hunde nach Re- 
section des ganzen Magens, also unter alleiniger Benutzung 
der Darmverdauung im Stande sind, jahrelang ohne Störung 
des Allgemeinbefindens weiterzuleben. Auch für den Menschen 
ist durch Untersuchungen von v. Noorden der Nachweis ge- 
liefert, dass bei Anacidität des Magensaftes, mithin bei Ausfall 
der Magenverdauung ein vollkommen genügender Ersatz für 
dieselbe allein durch die Functionen des Darmes eintreten 
kann. 

Es war nun von Interesse, festzustellen, wie die Ausnütz- 
ung der Nahrung sich gestalten würde, wenn, wie im vorlie- 
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gen den Falle, neben völligem Fehlen der Magen verdauung auch 
noch eine hochgradige Störung der Darnathätigkeit vorhan- 
den war. 

Es wurden unter Anwendung der von v. Voit und seiner 
Schule ausgearbeiteten, jetzt allgemein üblichen Versuchsanord- 
nung 2 Ausnützungsversuche vorgenommen, die sich über je 
2 Tage erstreckten. Die Nahrungsmengen wurden dabei ab- 
sichtlich sehr gross gewählt, um recht hohe Anforderungen an 
die Leistungsfähigkeit des Darmes zu stellen. Folgende Tabelle 
giebt eine Uebersicht über die Ergebnisse der Versuche: 

Versuch I. 

Tägliche Nahrungsaufnahme : Milch 3000 g, Zwieback 300 g, Butter 
125 g, = Eiweiss 22,6 g, Fett 217 g, Kohlehydrat 366 g. 





Stickstoffverlust im Koth 


Fettverlust im Koth 




Darmkatarrh 


normal 


Darmkatarrh 


normal 


1. Tag 

2. , 


80,1 Proc. 
22,5 , 


11,4 Proc. 


nicht bestimmt 
7,7 Proc. 


6,6 Proc. 



Versuch II. 

Tägliche Nahrungsaufnahme : Fleisch 500 gr, Zwieback 400 g, Butter 
250 g, = Eiweiss 24,1 g, Fett 247,6 g, Kohlehydrat 308 g. 





Stickstoffverlust im Koth 


Fettverlust im Koth 




Darmkatarrh 


normal 


Darmkatarrh 


normal 


1. Tag 

2. . •) 


29,4 Proc. 
45 . 


8,5 Proc. 

• 


8,0 Proc. 
8,8 , 


5,6 Proc. 



Es ergiebt sich hiernach, dass die Ausnützung des Eiweisses 
sowohl bei der Milch- als bei der Fleischnahrung (gehacktes 
Beefsteak) eine erheblich beeinträchtigte war. Während der 
Stickstoffverlust im Kothe nach Maassgabe analoger Versuche 
am normalen Menschen (Ruh n er in v. Voit „Stoffwechsel 
und Ernährung**) bei dem Milchversuche normalerweise nur 
11,4 Proc, bei dem Fleischversuche nur 8,5 Proc. des ge- 
sammten zur Aufnahme gekommenen Stickstoffes hätte betragen 
sollen, betrug er thatsächlich bei dem Milchversuche am 



^) Neben der Nahrung wurden grosse Dosen Salzsäure gegeben. 
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1. Tage 30,1 Proc, am 2. Tage 22,5 Proc, bei dem Fleisch- 
yersuche am 1. Tage 29,7 Proc, am 2. Tage sogar 45,0 Proc. 
Die besonders schlechte Ausnutzung des Fleisches am 2. Yer- 
suchstage hat wahrscheinlich ihren Grund darin, dass der 
Kranke hier noch grosse Dosen yon Salzsäure nach der Nah- 
rungseinfuhr erhielt. Es geschah dies in der Hoffnung, durch 
die Zufuhr der Säure den Verdauungseffect zu steigern, da ja 
Yersiegung der Salzsäuresecretion des Magens yorlag. Indessen 
wurde, wie es scheint, das Gegentheil erreicht, indem höchst 
wahrscheinlich durch die grosse Menge von Säure eine Behin- 
derung der Trypsinwirkung des Pankreassaftes verursacht wurde. 

Dagegen erwies sich die Ausnützung der grossen Fett- 
mengen als eine überraschend gute. Der normalen Zahl eines 
Fettverlustes von 5,6 Proc. im Eothe stehen hier thatsächlich 
gefundene Werthe von 7,7 Proc, resp. 8,0 Proc. und 8,8 Proc 
gegenüber. 

Eine genaue Bestimmung der Kohlehydratausnützung durch 
Analyse des Eothes wurde nicht* vorgenommen. Doch wurde 
festgestellt, dass der Koth zuckerfrei war und mikroskopisch 
nur sehr wenige Stärkekörnchen enthielt, so dass die Yerwer- 
thung der Kohlehydrate auf jeden Fall eine gute war. 

Obwohl die Eiweissausnützung sich als eine schlechte 
erwies, so kamen doch bei der grossen Menge des eingeführten 
Eiweisses erhebliche Quantitäten desselben zur Resorption. Die 
Bestimmung des Stickstoffgehaltes des Harnes ergab sogar, 
dass die resorbirten Eiweissmengen die Menge des in der 
gleichen Zeit zum Zerfall gekommenen Eiweisses bedeutend 
übertrafen. Es ist dies durch die eiweisssparende Wirkung 
der gleichzeitig aufgenommenen grossen Fett- und Kohlehydrat- 
mengen auch leicht erklärlich. Berechnet man den im Körper 
zurückgehaltenen Antheil des bei den Versuchen resorbirten 
Eiweisses auf Fleisch, so ergiebt sich, dass der Kranke bei 
Versuch I am 1. Tage 223 g, am 2. Tage 278 g, bei Ver- 
such II am 1. Tage 303 g, am 2. Tage 191 g Muskelsubstanz 
ansetzte. 

Im Ganzen erhellt aus dem Versuche, dass die Leistungs- 
fähigkeit des Verdauungstractus in diesem Falle trotz der 
hochgradigen Erkrankung noch eine erstaunlich grosse war. 

Vorsitzender Prof. Dr. Bauer fragt, welchen Wassergehalt die 
Stühle des Kranken hatten. Denn es liegt, falls dieser nicht ein sehr 
bedeutender war, in der Massenhaftigkeit der Stühle — der Vortra- 
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gende gab 800 bis 1000 g pro Tag an — und der relativ guten Aus- 
nützung der Nahrung ein Widerspruch. 

Prof. Dr. Moritz bedauert, die genauen Zahlen über den Wasser- 
gehalt der Stühle nicht in der Erinnerung zu haben, indessen war 
er ein sehr hoher. Die im Vortrage erwähnten Stuhlmengen von 
800 bis 1000 g beziehen sich übrigens nicht auf die Zeit des Ver- 
suches, sondern auf eine Zeit, wo der Kranke noch keine besondere 
Diät, sondern die gewöhnliche Spitalskost erhielt. Diese hat er sicher- 
lich schlechter ausgenützt als die Versuchskost und daher bei ihr 
auch grössere Stuhlquantit&ten als während des Versuches entleert. 

Vorsitzender Prof. Dr. Bauer weist auf die üebereinstimmung 
der Ausführungen des Vortragenden mit den Versuchen v. Hoesslin's 
hin, der bei Typhuskranken trotz reichlicher Flüssigkeitsabgabe durch 
den Darm ebenfalls eine günstige Ausnützung fand. 

Möglicherweise würden indessen bei acutem Darmkatarrh sich 
die Verhältnisse als weniger günstig herausstellen, als bei der vor- 
liegenden chronischen Erkrankung, wo man an eine Art von Anpas- 
sung durch Steigerung der Trypsinverdauung denken könne. Besonders 
überraschend sei die gute Ausnützung des Fettes, das den am schwie- 
rigsten zu resorbirenden Nahrungsstoff darstelle. 

Prof. Dr. Moritz: Was die Intensität der Pankreasverdauung 
anlangt, so habe er in dem Versuche in der That Anhaltspunkte 
dafür gewonnen, dass dieselbe zum Mindesten normal sei, indem das 
Verhältniss, in dem die Fettseifen zu dem ungespaltenen Fett im 
Stuhl enthalten waren, der Norm entsprach. 

Discussion zum Vortrage des Herrn Prof. Moritz: lieber 
HSuflgkeit und Bedeutung des Yorkommens von Mega- 
stoma entericum im Darmcanal des Menschen. (Vergl. 
S. 89 dieses Heftes.) 

Dr. Stiel er fragt, ob die mikroskopische Untersuchung sehr 
einfach ist, oder ob sie besonderer Präparationen bedarf, in welcher 
Weise sie etwa auszuführen wäre, ob und welche Reagentien 
u. 8. w. nothwendig sind. 

Prof. Dr. Moritz: Um die Thierchen zusehen, ist es nur nöthig, 
den Stuhl mit etwas Wasser zu verdünnen. Weiterer Präparation 
bedarf es nicht; insbesondere sind die ovalen encystirten Formen 
leicht auffindbar. Zusatz von etwas Essigsäure lässt nach einiger 
Zeit in den Cysten den Kern und Andeutungen der Geissein hervor- 
treten. Zum Aufsuchen des Megastoma genügen Trockensysteme, für 
die Erkennung der feineren Details sind allerdings Immersion und 
Zusatzflüssigkeiten (Osmiumsäure) nothwendig. 
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Dr. F. Tausch: Ueber BelastungsdeformitSten und 
ihre Behandlung. (Vorgetragen am 9. November 1892.) 

Die grösste Zahl aller Deformitäten nehmen die sogen. 
„Belaßtungsdeformitäten** (zu denen wir Scoliose, Genu 
yalgum und varum, Klump- und Plattfuss rechnen) ein, weU 
bei diesen Missbildungen infolge abnormer statischer Verhält- 
nisse durch die Schwerkraft der darüber befindlichen Körper- 
last Knochenveränderungen hervorgerufen werden. 

Wir verdanken die Erkenntniss dieser Thatsache v. Volk- 
mann, dessen genialer Blick es zuerst erkannte, dass die Ent- 
stehung der deformen Knochen gestalt in directen Beziehungen 
zu der pathologisch veränderten statischen Inanspruchnahme der 
Elnochen stehen und ihr ein bestimmtes Gesetz zu Grunde 
liegen müsse. Die Deutung dieses Gesetzes war bisher noch 
keine allseitig gleichmässige. Wohl die meisten Anhänger 
fand bisher die v. Volkmann-Hüter'sche. Nach v. Volk- 
mann ^) ist der „artikulare Druck so genau in die Gelenk- 
formen hineingerechnet, dass andauernde oder wiederholte Stö- 
rungen desselben vor Vollendung des Knochenwachsthums sehr 
leicht und rasch Abweichungen der Knochenformen an den 
artikulirenden Flächen nach sich ziehen. Anomale Druck- 
differenzen haben ein ungleichmässiges asymmetrisches 
Wachsthum der Gelenkenden zur Folge. Dabei wird auf 
der Seite, wo der Druck abnorm verstärkt ist, das Wachs- 
thum hintangehalten, auf der Seite, wo er vermindert ist, be- 
günstigt. Das Gelenk wird schief.^ 

Im Anschluss hieran betrachteten Roser und Girard 
diese Erscheinungen nicht als interstitielle Vorgänge im Kno- 



^) Krankheiten der Bewegungsorgane (Pitha-Billroth). 
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eben, sondern als eine yerminderte oder ganz gehemmte Thä- 
tigkeit der Epiphysenknorpel an den abnorm gedrückten und 
eine vermehrte Thätigkeit derselben an den in abnormer Weise 
vom Druck entlasteten Stellen, während Hüter Resorptions- 
und Appositionsvorgänge an den überknorpelten Oberflächen 
der Gelenkenden annahm. Da sich solche Knochenveränderungen 
auch bei erwachsenen Individuen einstellten, z. B. nach Frac- 
turen, so glaubte v. Volkmann, dass hier eine besondere Dis- 
position (Malacie) der Knochen vorliege. 

Diese sogen. ^Drucktheorie**, welche die Ursachen der 
Knochenumformung so einfach erklärte, fand desshalb auch, 
unterstützt durch die Verlässigkeit ihrer Autoren, unbeschränkte 
Zustimmung, so dass sie seit langer Zeit alle einschlägigen An- 
schauungen beeinflusste. Trotzdem ist aber diese Theorie, nicht 
in dem ihr zu Grunde liegenden Gedanken, aber in 
allen ihren Folgerungen unrichtig und es ist ein grosses Ver- 
dienst von Julius Wolff, den absolut sicheren Nachweis hier- 
für geliefert und in seinem geistreichen, auf mathematischen 
Grundlagen aufgebauten Gesetz über die Transformation 
der Knochen die richtigen Anschauungen entwickelt zu haben. 

Ich hatte vielfach Gelegenheit, zu erkennen, dass die 
"Wolff 'sehen Arbeiten nicht die allgemeine Verbreitung gefun- 
den, die sie mit Recht verdienen. Es war dies ein Grund, 
der mich veranlasste, im Münchner ärztlichen Verein dieselben 
eingehender zu besprechen und es ist auch ein Zweck dieser 
Zeilen, von neuem auf die verdienstvollen Untersuchungen 
J. Wolff 's*) hinzuweisen. 

Angeregt zu seinen Forschungen über die Knochenverän- 
derungen wurde Wolff durch eine kleine Arbeit „über die 
Architektur der Spongiosa** von H. v. Meyer in Zürich, welcher 
nachwies, dass dem Verlaufe der feinen Stäbchen, Plättchen 
und Bälkchen des Knochens eine allgemeine Gesetzmässigkeit 
zu Grunde liege. Zufällig hatte kurz vor der Veröffentlichung 
dieser Entdeckung der berühmte Mathematiker Culmann in 
Zürich in einem epochemachenden Werke über die graphische 
Statik die Pressungs- und Span nun gstrajectorien, d. h. Druck- 
und Zugcurven, beschrieben, welche ein graphisches Bild der 

2) J. Wolff, Das Gesetz der Transformation u. s. w. Sitzungs- 
berichte der k. preuss. Akademie der Wissenschaften, 1884, S. 475. 
— Derselbe, Archiv f. klin. Chirurgie, XIV, S. 270. — Derselbe, 
Virchow's Archiv, Bd. 50, S. 413. 
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in einem Körper bei bestimmten Belastungen sich geltend 
machenden Kräfte darstellten. Eine Vergleichung der t. Meyer'- 
schen Knochenpräparate mit den Cul mann 'sehen Druck- und 
Zugcuryen ergab nun mit yoUständiger Sicherheit eine Ueber- 
einstimmung dieser Curven mit dem Verlaufe der Kiiochen- 
bälkchen, und Culmann selbst constatirte, dass die Katur mit 
dem Bau des Knochens so zu sagen ein mathematisches Problem 
gelöst, indem die £[nochen einen ihrer Inanspruchnahme ent- 
sprechenden architektonischen Aufbau besitzen, bei dem jede 
Art der Belastung, die der Knochen erfahren kann, ja schon 
jeder stärkere Muskelzug bei seiner Architektur in Berechnung 
gezogen wurde, und dass die !N^atur durch den inneren Bau 
des Knochens die zweckmässigste Form und die grösste Lei- 
stungsfähigkeit mit einem Minimum yon Materialaufwand er- 
reicht hat. Zum Beweise zeichnete Culmann einen Krahn, 
dem er die Umrisse des oberen Endes eines Oberschenkels (ohne 
Troch maj.) gab, und bei dem er eine entsprechende Belastung 
annahm. In diesen Krahn zeichnete er die sogen. Zug- und 
Drucklinien hinein. Ihren Maximalwerth haben diese Druck- 
und Zugcuryen in der Nähe der Einmauerungsstelle des Krahnes, 
während die Grösse der Spannungen gegen das obere Ende 
der Curyen auf gesunken ist. Wir ersehen also schon, aus 
dieser mathematischen Betrachtung, dass der Hauptpunkt der 
Volkmann -Hut er 'sehen Theorie, die Verlegung der Haupt- 
belastung auf die Gelenkflächen und Epiphysenlinien ein 
irriger ist. — 

Diese y. Meyer -Culmann 'sehe Entdeckung wurde yon 
Wolff weiter ausgearbeitet und für alle Knochen des mensch- 
lichen Körpers gültig erklärt. Er beschränkte sich aber nicht 
auf den Nachweis dieser gesetzmässigen architektonischen Strac- 
tur für den normalen Knochen, sondern er übertrug diesen 
Gedanken auch auf pathologische Verhältnisse. Bei dislocirt 
geheilten Fracturen konnte er beweisen, dass die Spongiosa- 
bälkchen an der Bruchstelle sich neu construirten und sich 
der durch die Dislocation der Fragmente bedingten Verände- 
rung der äussern Form und der in Folge dessen auch yorhan- 
denen Abänderung der statischen Verhältnisse genau angepasst 
hatten, — dass also die Natur yon selbst die der früheren 
Form angepassten Knochenbälkchen eingehen lässt und durch 
neu entstandene für die Formyeränderung und mechanische 
Inanspruchnahme des Knochens statisch brauchbare Bälkchen 
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ersetzt. Das Gleiche konDte Wolff für die Rhachitis, Anky- 
losen und das Genu valgum constatiren, eine Thatsache, die 
ihn veranlasste, die Lehre aufzustellen, „dass allen Knochen 
eine durch mathematische Gesetze bedingte functionelle Gestalt 
eigen ist, so dass jede Veränderung der statischen Benützung 
nicht nur zu einer für die neuen Yerhältnisse mathematisch 
richtigen Architektur, sondern auch zu einer functionellen äusseren 
Form führen muss*. Dieser Gedanke, dass die Belastung einen 
Einfluss auf die Form des Knochen ausübe, lag allerdings auch 
der Yol km ann -Hüter 'sehen Theorie zu Grunde, nur zeigt uns 
die mathematische Betrachtung, dass gerade das Gegentheil 
von dem, was die Drucktheorie annahm, das Richtige ist; und 
wir wissen durch Wolff, „dass vermehrter Druck die Knochen- 
substanz nicht zum Schwunde, sondern im Gegentheil zur 
Anbildung bringt und dass das Maass der Anbildung an jeder 
Stelle proportional der Stärke des Belastungsdruckes ist, dass 
also die stärkste Anbildung an den Stellen der maximalen 
Druck- und Zugspannung (also an den Röhrenknochen an der 
Diaphyse) die schwächste Anbildung an den Stellen der mini- 
malen Druck- und Zugspannung (d. h. an der Epiphyse und 
Gelenklinie) stattfindet, dass dagegen an den Stellen der Druck- 
und Zugentlastung die Knochen Substanz verschwindet **. 

Dieses Gesetz bietet uns Schlussfolgerungen, welche nicht 
allein die Aetiologie der Belastungsdeformitäten in einem ganz 
neuen Lichte erscheinen lassen, sondern auch ihre Therapie 
bedeutsam beeinflussen. Was die Aetiologie anlangt, so müssen 
wir in der äusseren Gestalt der Knochen — die Veränderung 
der Muskeln und Bänder kommt ja erst secundär in Betracht, 
obgleich sie auch, zumal bei den habituellen Formen der Be- 
lastungsdeformitäten eine grosse Rolle spielen und hierbei häufig 
die Ursache der Belastungsänderung sind — lediglich den 
Ausdruck der statischen Benützung des betreffenden Knochen 
suchen, d. h. was wir Deformität nennen ist nichts anderes 
als die Anpassung an pathologisch veränderte statische Verhält- 
nisse^. So hat Wolff z. B. für das Genu valgum nachge- 
wiesen, dass die Verbiegung die ganze sonst gesunde Tibia 
betrifft, und dass die bekannten Veränderungen der statischen 
Yerhältnisse, wie sie z. B. bei Bäckerlehrlingen vorhanden sind, 
für sich allein ausreichen, den gesunden Knochen mit der Zeit 
vollständig zu verbiegen. Es ist demnach nach Wolff das 
Genu valgum die Anpassung der Extremität an den auswärts 
A 21 
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gestellten Unterschenkel, welcher ohne Muskelhalt die Last des 
Oberkörpers zu tragen hat. In gleicher Weise gilt ihm die 
Scoliose als Anpassung des Brustkorbes an die kraftlose, lässige 
Haltung der oberen Körperhälfte, verbunden mit Verlagerung 
der statischen Verhältnisse durch seitliche Verbiegung der Wirbel- 
säule, der Elumpfuss als Anpassung an die Einwärtskehrung 
der unteren Extremität oder des Fusses allein u. s. w. 

Aber nicht allein für das Verständniss der Aetiologie der 
Belastungsdeformitäten sind die Consequenzen des Transforma- 
tionsgesetzes Ton Bedeutung, sondern sie gelten noch in höherem 
Grade für ihre Therapie. Es galt bisher für feststehend, dass 
wir durch permanenten Druck auf die convexe und perma- 
nenten Zug an der concaven Seite die deformen Knochen 
allmählich wieder umformen könnten, es handelte sich also 
wesentlich um die richtige Verwendung künstlichen Zuges und 
Druckes, eine Anschauung, die sich in der Construction einer 
Legion von orthopädischen Maschinen und tragbaren Apparaten 
mit allen möglichen Schrauben, Pelotten etc. kennzeichnet. Vor 
der Kenntniss der architectonischen Vorgänge nahm man eben 
an, dass jede Veränderung des Knochen in Folge seiner Elasti- 
cität und Dehnbarkeit erreicht werde, erst das Wolf f sehe 
Transformationsgesetz lehrte uns, dass die bisherige Therapie 
auf falschem Wege war, „dass wir in Wirklichkeit erreichte 
therapeutische Erfolge einer ganz anderen Kraft zuschreiben 
müssen, nemlich der Modellirarbeit, welche im Knochen von selbst 
durch eingeleitete richtige statische Verhältnisse und Functionen 
verrichtet wird.** In der Transformationskraft, das ist das 
Agens jener Modellirarbeit, besitzen wir eine Kraft, der ge- 
genüber es keinen Widerstand giebt, eine therapeutische Kraft 
von unermesslicher Grösse, welche jedes Knochentheilchen, das 
wir durch dem Heilzweck entsprechende Veränderung der 
statischen Verhältnisse werthlos gemacht haben , vernichtet, 
andererseits wo es statisch erforderlich ist, neue Kjiochensub- 
stanz anbildet. Der Härtegrad des Knochens ist hierbei ganz 
gleichgültig, denn die Knochen der Erwachsenen werden, genau 
in derselben Weise ummodellirt wie die Knochen des Kindes. 
(J. Wolff.) 

Aus der Erkenntniss dieser Thatsachen folgert Wolff, 
dass die Hauptaufgabe der Deformitätentherapie darin bestehen 
muss, diese Transformationskraft in richtiger Weise auszunützen. 
„Es kann sich deshalb**, sagt er, „auch nicht darum handeln, 
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durch Zug und Druck, sei es durch Manipulationen oder Apparate 
oder unvollkommen redressirende Verbände eine allmähliche 
Formveränderung herbeiführen zu wollen, sondern wir müssen 
uns bemühen, so schnell als möglich und vom Anfang der 
Behandlung an mit oder ohne operative Zuhülfenahme richtige 
statische Verhältnisse und eine möglicht vollkommene Function 
des betreffenden Gliedes zu erzielen. Das Weitere besorgt die 
Natur von selbst, sie stellt in einem Zuge normale Form und 
normale innere Architectur wieder her." Eine weitere Folge- 
rung ist ferner auch die, dass ebenso jugendliche wie auch 
erwachsene Individuen für orthopädische Behandlung geeignet 
sein müssen, der einzige Unterschied ist der, dass Erwach- 
sene dem Herbeiführen der richtigen statischen Functionen 
grössere Schwierigkeit durch festere Weichtheilwiderstände ent- 
gegensetzen als Kinder. 

Nachdem die Principien klar liegen, welche uns bei der 
Behandlung von Belastungsdeformitäten zu leiten haben, erübrigt 
es, dieselben auf die einzelnen Deformitätenformen anzuwenden. 
Selbstverständlich bieten die Deformitäten der Extremitäten ge- 
ringere therapeutische Schwierigkeiten als die des Thorax und 
der Wirbelsäule, weil sie unseren technischen Mitteln leichter 
zugänglich sind und wir bei ihrer Inangriffnahme auf keine 
inneren Organe Rücksicht zu nehmen brauchen. 

Die geringsten Schwierigkeiten boten mir in meiner ortho- 
pädischen Thätigkeit die Therapie des Genu valgum und 
varum. Das Redressement, also das Wiederherstellen richtiger 
statischer Verhältnisse und Functionen geht bei den langen 
Hebelarmen, die uns hier zur Verfügung stehen, verhältniss- 
mässig leicht von Statten. Die Anwendung der bei Genu valgum 
früher oft benutzten Tuppert' sehen Schienen habe ich als 
den Principien des Transformationsgesetzes nicht entsprechend 
aufgegeben. Dagegen besitzen wir im (Wolf f sehen) Etappen- 
verband ein Verfahren, welches ein schnelles Redressement 
ohne jede Osteotomie ermöglicht und dabei doch jede brüske 
Zerrung, Abreissen der Epiphyse oder des Seitenbandes ver- 
meidet.^) Allerdings liefert die Osteotomie sehr gute Resultate, 
sie ist ja auch unter dem Schutze der Antiseptik wenig gefahr- 
voll, aber der Etappenverband leistet uns dasselbe ohne blutigen 
Eingriff. Das wirksame Moment des Etappen verbau des beruht 



3) J. Wolff, Deutsche medic. Wochenschrifb, 1889, No. 50. 
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darauf, dass an Stelle der Anlegung yerschiedener Ton Zeit 
zu Zeit wiederholender Verbände nur ein einziger Gips- oder 
Wasserglasverband angelegt wird, den man durch einen Keil- 
ausBchnitt an der einen Seite (Genu yalgum innen) und lineare 
Durchtrennung an der anderen Seite immer auf's Neue beweg- 
lich macht, so dass man stets den Erfolg des yorhergehenden 
Redressements um die Excursionsbreite des neuen Keilaas- 
schnittes verstärkt; dabei liegen nach dem Sinne des Trans- 
formationsgesetzes immer nur 2 — 3 Tage zwischen jedem ein- 
zelnen neuen Redressement. Auf diese Weise kann man selbst 
in schweren Fällen schon nach 2 — 3 Wochen das Auftreten 
und Herumgehen des Patienten mit vollkommen gerader Extre- 
mität ermöglichen und ohne weiteren Eingriff (man lässt nur 
den Patienten umhergehen) in etwa 3 Monaten die Deformität 
dauernd zur Heilung bringen. — Als Material zum Etappen- 
Verband nehme ich der besseren Haltbarkeit und geringeren 
Gewichtes wegen Wasserglasbinden verstärkt durch Pappein- 
lagen. Ich lege den ersten Verband ohne Correction an und 
mache dann nach seiner Erhärtung jeden dritten Tag die be- 
treffenden Keilausschnitte. Zum Zwecke der Erhaltung der 
durch den Keilausschnitt neu gewonnenen Correction verwende 
ich bis zur Erhärtung der neu angelegten Binden eine im um- 
gekehrten Sinne des Osteoklasten wirkende, mit breiten Pelotten 
aufliegende Schiene, welche die Kniegegend mittelst Leder- 
riemen stramm anzieht. Eine Einschnürung der Extremität ist 
in Folge des darunter liegenden bereits harten früheren Ver- 
bandes nicht möglich. Damit die Verbandhülsen nicht herunter- 
rutschen und am Fussrücken einen Druck ausüben, lege ich 
als unterste Schichte des ganzen Etappenverbandes 2 seitliche 
Heftpflasterstreifen , die später oben und unten noch einge- 
schlagen werden. — Früher hatte ich es nicht für möglich ge- 
halten, die Rigidität der Kapsel, der Bänder und Muskeln zu 
überwinden, sie setzen aber bei diesem schrittweisen Vorgehen 
geringeren Widerstand entgegen, als ich je zu hoffen gewagt 
hätte. Meine sämmtlichen Patienten, und es waren Fälle dar- 
unter, die ich früher nur durch eine Mac Ewen'sche oder 
Sehe de' sehe Osteotomie zu heilen gewagt hätte, wurden in 
wenigen Wochen gerade gerichtet und die Deformität heilte 
stets klar und ohne Rückfall. Allerdings habe ich bis jetzt 
nur Kinder unter 8 Jahren in Behandlung gehabt; Wolff da- 
gegen berichtet, dass er 16 und 17 jährige Patienten in dieser 
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Weise heilte, und so erhoffe ich auch bei älteren Individuen 
denselben Erfolg. Dass Patienten über 20 Jahre in Behand- 
lung kommen, wird wohl überhaupt eine Seltenheit sein. Sollte 
es doch vorkommen, so wird man hier wohl zur Osteotomie 
greifen müssen, ebenso natürlich bei Kindern, bei denen die 
Deformität aussergewöhnlich hochgradig ist. Man kann 
nun, um vorübergehende Gelenksteifigkeiten zu vermeiden, die 
letzte Etappe durch Einlegen seitlicher Articulationsschienen 
(Wolff) beweglich machen, ohne die Wirksamkeit des Yer- 
bandes zu beeinträchtigen. Ich habe dies einige Male eben- 
falls versucht, aber in den anderen Fällen, wo ich es nicht 
gethan hatte, war die Schmerzhaftigkeit des U Monate lang 
steif gehaltenen Kniees in so kurzer Zeit vorüber, dass die 
technisch etwas unbequeme Anbringung der Articulation mir 
nicht nothwendig gemacht erscheint. 

In gleicher Weise lässt sich der Etappenverband bei der 
Behandlung der Platt- und Klumpfüsse verwenden.*) Be- 
treffs der Therapie des Plattfusses sind meine Beobachtungen 
noch zu wenige und daher noch nicht abgeschlossen, aber bei 
Klump füssen bin ich von den therapeutischen Erfolgen un- 
gemein befriedigt. Welch' vorzügliche Resultate sich erzielen 
lassen, das habe ich anlässlich einer im Münchener ärztlichen 
Verein erfolgten Demonstration beweisen können. Der mit 
hochgradigem Klumpfuss behaftete Knabe, welchen ich zeigte, 
war nach 21tägiger Behandlung zu einem vollständigen Auf- 
treten auf die Planta pedis gebracht und sein vorher stark 
einwärts gekehrter vorderer Fussabschnitt war in dieser selben 
Zeit vollständig wieder normal nach aussen gestellt. Ohne 
jeden Schienenapparat, was für die Entwicklung der Muskulatur 
ja sehr wichtig ist, wurde er von mir entlassen und als ich ihn 
vor einigen Wochen wiedersah, Hess sich nur noch ein geringerer 
Wadenumfang constatiren. Der zur Zeit der Demonstration 
noch vorhandene vorspringende Höcker am Talus war infolge 
der hergestellten richtigen statischen Verhältnisse als unbrauch- 
bar völlig verschwunden, der Fuss vom normalen andern Fusse 
kaum zu unterscheiden, der Gang ohne jede Spur von Hinken. 
— Was die Technik des Etappenverbandes bei Klumpfuss an- 
geht, so lege ich denselben erst an, wenn ich — bei höheren 



*) cf. J. Wolff, Archiv für klinische Chirurgie XXI, Heft IV, 
und Berliner klin. Wochenschrift, 1885, No. 11, 12. 
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Graden in Narkose — vorher eine ausgiebige Correction der 
Deformität zu Wege gebracht habe. Ich habe die Phelps'- 
sche Operation wieder sehr oft weggelassen, weil man auch 
ohne diesen doch nur ein Hilfsmittel zu schnellerem und leich- 
terem Redressement bildenden blutigen Eingriff ganz gut aus- 
kommen kann, nur die Achillessehne pflege ich bei Equinus- 
Stellung stets zu tenotomiren. Meist mache ich das Eedresse- 
ment nach König, indem ich über ein als Hypomochlion 
dienendes untergelegtes keilförmiges Holzstück den Puss ge- 
waltsam strecke. Bei Kindern gelingt dies immer, wenn auch 
oft mit äusserster Anstrengung; bei älteren Personen, so z. B. 
bei einem 16jährigen Patienten mit doppelseitigen hochgradigen 
Klumpfüssen bediente ich mich zuerst des Bradford' sehen 
Hebels.*) Sofort nach dem Redressement lege ich einen Gyps- 
verband an, der nach etwa 8 Tagen durch einen Wasserglas- 
verband ersetzt wird. Dann folgen von 3 zu 3 Tagen die 
Keilausschnitte, bis der Puss normale Form zeigt. Die letzte 
Phase des Etappenverbandes lasse ich auch meist 2 — 3 Monate 
unter einem Schnürstiefel tragen. Die Deformität ist dann 
völlig geheilt, die Knochen sind transformirt. Alle Sugillationen 
und Schwellungen des forcirten Redressements sind meist nach 
Abnahme des Gypsverbandes am 8. Tage schon verheilt, oder 
sie verschwinden ungestört unter dem Etappen verband. Die 
Patienten konnten stets schon in der zweiten Woche ohne 
Schmerzen umhergehen. Schmerzen waren natürlich stets kurz 
nach dem Redressement vorhanden, aber sie verschwanden im 
schlimmsten Falle schon nach 36 Stunden. Mein ältester Pa- 
tient war 16 jährig, Wolff hat aber viel ältere Individuen bis 
zu 25 Jahren, Bradford sogar zu 36 Jahren mit den höchsten 
Klumpfussgraden in derselben Weise vollständig geheilt. 

Es restirt jetzt noch die Betrachtung, ob und in welcher 
Weise das Transformationsgesetz auch in Bezug des Verständ- 
nisses und der Therapie der Scoliose Nutzen gebracht hat. 
In erster Linie hat es uns in den Stand gesetzt, alle Yerhält- 
nisse der sich entwickelnden Scoliose als mit dem pathologischen 
Befunde übereinstimmend völlig zu erklären, was vorher durch 
die „Drucktheorie ^ nicht möglich war; weil die anatomische 
Untersuchung gerade das Gegentheil bewies, da sie zeigte, 
dass infolge Belastungsdrucks an der concaven Seite anstatt 



s) Revue d'orthopedie, 1892, No. 2. 
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einer Wachsthumshemmung sogar ein mächtiger Wachsthums- 
trieb bestand, während er an der convexen Seite gerade fehlte 
(Nicoladoni). So erkennen wir jetzt, dass eine Seitenbiegung, 
zu der sich später auch eine Rotation gesellt, eine Seiten- 
biegung der Wirbelsäule die Scoliose einleitet, welche die Be- 
lastung von Seiten der darüberliegenden Wirbelsäule nabschnitte 
fixirt (Hoffa). Die Abschrägung des Wirbelkörpers erfolgt 
als Anpassung an die veränderte statische Inanspruchnahme. 
Selbstverständlich spielen aber noch andere prädisponirende Mo- 
mente hierbei eine Rolle (Erblichkeit, Haltungstypus, Schwäche 
der Muskeln, Rhachitis u. s. w.), denn sonst müsste ja die Zahl 
der Scoliotischen noch grösser sein, als sie bereits ist. Bei 
Fehlen dieser prädisponirenden Factoren vermögen die Kinder 
vorübergehende laterale Beugungen wieder zu corrigiren, wenn 
dieselben auch mehr oder weniger lange Zeit eingehalten wurden. 
Dass diese laterale Biegung vor allem beim Sitzen und 
beim Schreibact vorhanden ist, darüber sind alle Autoren 
einig. Ich erachte es für ein merkwürdiges Factum , dass 
dieser Punkt für Prophylaxe und Therapie der Scoliose nicht 
beachtet worden ist. Allerdings sind eine Unmenge von Mo- 
dellen zu Schulbänken erfunden und beschrieben worden, aber 
keine einzige dieser Bänke, die alle nur für ein richtiges Sitzen 
die Möglichkeit gewähren, entspricht dem doch wohl gerecht- 
fertigten Verlangen, dieses richtige Sitzen auch zu erzwingen. 
Mit dem blossen guten Willen der Kinder, mit Beaufsichtigen 
und Ermahnen seitens der Eltern und Lehrer ist gar nichts 
erreicht, denn wenn die Kinder ihre Gedanken auf ihre Arbeit 
concentriren, dann sitzen sie doch stets wieder schief, ja sie 
vermögen mit ihrer schlajffen Musculatur gar nicht einmal 
längere Zeit eine nur einigermaassen genügende Sitzhaltung 
inne zu halten. So geht es auch, wenn sich solche Kinder in 
unserer orthopädischen Behandlung befinden. So lange sie 
von Schulbesuch und Hausarbeit befreit sind, macht die Hei- 
lung gute Fortschritte, augenblicklich aber erscheinen Yer- 
schlimmerung und Recidive trotz Normalsubsellium und exact 
sitzender Geradehalter oder Corsetten, wenn der Schulunter- 
richt und vor allem das Schreiben zu Hause wieder beginnt. 
Eine Besserung verschafft vielleicht die Einführung der Steil- 
schrift, welche infolge gerader Lage der Zeilen auch eine 
wesentlich bessere Kopf- und Rumpf haltung bedingt, aber 
alleinige Abhülfe des Uebelstandes wird nur dann zu schaffen 
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sein, wenn jede schlechte Haltung beim Schreiben überhaupt 
yermieden wird. Ich habe mich mit dieser Frage lange be- 
schäftigt und glaube einen Weg gefunden zu haben, sowohl 
die beginnenden Skoliosen in ihrer Entwickelung aufzuhalten 
als die bestehenden zur Heilung zu bringen. Ich habe nach 
vielen Versuchen einen Schreibstuhl construirt. der die Hai- 
tung des Kindes sicher zu beeinflussen im Stande ist, und 
seitdem ich mich desselben bediene, kann ich endlich wirklich 
befriedigende Erfolge in der Therapie dieses Crux medicomm 
der Skoliose aufweisen. 

Zuerst versuchte ich durch seitliche Bindenzügel eine Cor- 
rection resp. Uebercorrection der Haltung beim Schreiben her- 
beizuführen, durch das Staffel 'sehe Corsett kam ich zur Be- 
nutzung eines spiralig den Körper umschliessenden Zuges, zu 
welchem ich später eine elastische Binde verwendete. Kurz 
darauf erschien eine Arbeit von Lorenz (D. Archiv f. Ortho- 
pädie [), der zur Mobilisirung der skoliotischen Krümmung in 
ähnlicher Weise eine elastische Spiralbinde benutzte, so dass 
ich bei meinen Versuchen mich auf seine Autorität stützen 
konnte. 

Der Stuhl ist, wie die Abbildung I. zeigt, an seinen Vorderfüssen 
seitlich mit je 2 Hülsen versehen , in welche sich zwei in der Höhe 
der Sitzfiäche rechtwinklig abgebogene Eisenrohre einschieben lassen. 
Diese Rohre, deren unteres Ende viereckig gearbeitet ist, damit in 
der ebenfalls viereckigen unteren Hülse keine Drehung stattfinden 
kann, besitzen verschiebbare und durch Schrauben feststellbare Hülsen, 
die auf der einen Seite eine Oese tragen, in welche die Pultplatte 
mittelst entsprechender Stifte eingehängt wird. Diese Stifte sind an 
den Seiten der Platten verstellbar, so dass eine Annäherung und 
Entfernung der Platte nach dem Sitze zu möglich ist, ähnlich der 
Construction des Schenk' sehen Pultes, von welchem ich auch die 
Form der Tischplatte acceptirte. Auf diese Weise steht die Pult- 
platte stets in demselben Winkel zur Horizontalen, etwa 15^. Die 
Sitzfläche ist ebenfalls nach hinten um 10 — 15** geneigt, ihre Tiefe 
lässt sich durch Vor- und Zurückschieben der Lehne verschieden ge- 
stalten, so dass sie der Länge der Oberschenkel angepasst werden 
kann. Die Höhe der quer etwas ausgeschweiften, breiten und steilen 
Lehne ist ebenfalls verstellbar. 

Die Correction der Sitzhaltung erfolgt in der Weise (Ab- 
bildung II.), dass bei dieser, eine rechtsdorsale Skoliose mit 
linkslumbaler Gegenkrümmung besitzenden Patientin die elastische 
Binde mittelst eines an einem Lederriemen befestigten Binges 
rechts vorn neben der Sitzplatte eingehängt ist und das Becken 
links von vorn nach hinten umgreifend, schräg über den Rücken 
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aufsteigend und den Rippenbuckel umfassend nach dem Hülsen- 
hacken am linken Rohre oben zieht. Es wird so je ein Druck 
auf die linkslumbale und rechtsdorsale KrümmuDg ausgeübt, und 
der Oberkörper nach links hinübergeschoben, wodurch auch die 
alte falsche Schreibhaltung unmöglich gemacht wird. Dabei 



Abbildung I. Abbildung IT. 

ist bei dieser Lage der Binde jede schädliche Einengung des 
Thorax oder circuläre Umschnürung des Leibes vermieden, so 
dasB die Patienten stundenlang ohne Beschwerden die corrigirte 
Haltung einnehmen können. — Für die entgegengesetzte Skoliose 
wird die Binde entsprechend umgekehrt angelegt. Bei ein- 
fachen Skoliosen umzieht die Binde nur im Halbkreis den 
Körper, also z. B. bei linksseitiger Totalskoliose befindet sich 
A 22 
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ihr Anfang rechts an der Sitzplatte, ihr Ende ebenfalls rechts 
oben am Rohr und liegt sie etwas oberhalb der Taille ent- 
sprechend dem Wirbelsäulenkrümmungsscheitel. 

Leicht yerstandlich ist die Wirkung des Stuhles bei be- 
ginnenden Skoliosen, wo eine Abschrägung der Wirbelkörper, 
Torsion und Rippenbuckel noch nicht vorhanden sind. Durch 
Anlegen der elastischen Binde beim Schreiben kann ich dem 
Körper jede gewünschte Haltung sicher verschajffen, die ortho- 
pädische Behandlung hat nur symptomatisch den sonstig vor- 
handenen prädisponirenden Momenten entgegenzuarbeiten (anti- 
rhach. Maassnahmen, Kräftigung der Musculaiur durch Gym- 
nastik, Massage u. s. w.). 

Haben wir es mit Skoliosen höheren Grades zu thun, so 
unterbleibt selbstverständlich vor Allem Schulbesuch und häus- 
liches Arbeiten; dann ist in erster Linie dafür zu sorgen, dass 
die Contractur der Wirbelbänder beseitigt oder doch gebessert 
wird, die Wirbelsäule selbst mobilisirt wird, um darauf ihre 
Verschiebung und Yerdrehung zu beseitigen und ihre Belastung 
wieder in normale Bahnen zu leiten oder wenn möglich sogar 
ihre umgekehrte Belastung herbeizuführen, also die skolioti- 
schen Yerkrümmungen sozusagen entgegengesetzt herzustellen; 
in zweiter Linie handelt es sich darum, diese corrigirte Haltung 
der Wirbelsäule für längere Zeit zu bewahren. — Ich kann 
mich nicht auf eingehende Details einlassen, ich will nur kurz 
mittheilen, dass es, wenn auch oft unter unsäglichen Mühen 
und Anstrengungen Seiten des Patienten und geduldiger Aus- 
dauer Seiten des Arztes doch möglich ist, selbst schon sehr 
fest fixirte Skoliosen zu mobilisiren, da wir den Studien von 
Fischer, Beely, Schede, Hoffa, Barwell und vor Allem 
von Lorenz eine Reihe vorzüglich wirkender Manipulationen 
und Methoden verdanken. Erst wenn die Wirbelsäule wenig- 
stens grösstentheils mobilisirt ist, denke ich jetzt an die Er- 
haltung des Resultates. Ich habe in dieser Hinsicht gegen 
früher die Anwendung von corrigirenden Corsetten bedeutend 
eingeschränkt, so dass ich oft erst nach vielwöchentlicher Be- 
handlung die ersten Corsetten tragen lasse. Am besten wirken 
hier nach meiner Ueberzeugung die Lorenz' sehen Seiten- 
zugcorsetten und die von mir^) zuerst angegebenen, von 
Hoffa benannten und ausführlich beschriebenen „Detorsions- ' 



^) Münchener med. Wochenschrift, 1888, No. 47. 



/ 



— 171 — 

corsetten'* aus Gips oder Holz. Bei starker seitlicher Yer- 
schiebung bediene ich mich meiner Seitenhebelcorsetten 
(2theilige Holz- resp. Filzcorsetten, deren unterer [Becken] Theil 
hinten oben den Drehpunkt für einen am oberen [Brust] Theil 
befestigten Hebelarm trägt). — Auch das neue Wolfermann'sche 
Corsett habe ich etliche Male verwendet, kann jedoch hierüber 
noch kein bestimmtes Urtheil fällen; jedenfalls ist aber auch 
bei ihm vorherige Mobilisirung nöthig. — Erst wenn die Mo- 
bilisirung nach weiterem Bemühen eine vollständige geworden 
ist, lasse ich Stoffschienencorsetten tragen, an denen entspre- 
chende elastische Züge angebracht sind, so dass ihr constanter 
Druck einer Verschlimmerung, einem Rückfall der Verbiegung 
und des Rippenbuckels entgegenarbeitet. Selbstverständlich wird 
auch fleissig der SchreibstuhH) benützt, in dem die Patienten 
täglich mehrere Stunden sitzen. Selbstverständlich schreitet 
wie bei den Deformationen geringeren Grades eine allgemeine 
kräftigende und gymnastische Behandlung nebenher, damit 
später die gekräftigte Musculatur ihren Einfluss auf die Er- 
haltung des erzielten Erfolges ausüben kann. 

In dieser Weise kann nach Herstellung richtiger statischer 
Belastung und bei ihrer allerdings auf Jahre hinaus auszudeh- 
nenden Erhaltung die Transformationskraft der Knochen auch 
bei der Skoliose voll und ganz ausgenützt werden. 

Leider, meine Herren, spotten allerdings noch immer eine 
Anzahl hochgradigster meist rhachitischer Skoliosen allen An- 
strengungen, sie zu mobilisiren; möge es aber den fortgesetzten 
Bemühungen der Orthopädie gelingen, auch das skoliotische 
Skelett ebenso sicher umzukrümmen, wie den Klumpfuss und 
die Belastungsdeformitäten des Knieegelenks , damit auch hier 
die Transformationskraft der Knochen sich in segensreicher 
Weise entfalten kann. 



') Der Schreibstuhl ist bei H. Beyer, Schillerstrasse 26, Mün- 
chen, zum Preise von 40 Mark erhältlich ; er ist gesetzlich vor Nacli- 
ahmungen geschützt. 
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Dr. 0. Am mann: Ueber schwedische Ueilgymuastik 

mit Demonstration. (Vorgetragen am 7. December 1892.) 

Nicht nur als Ersatzmittel für das Turnen für alle Die- 
jenigen, welche aus irgend einem Grunde: Schwächlichkeit, 
Kränklichkeit, körperlichem Gebrechen oder dergleichen, nicht 
turneii dürfen oder können , sondern auch als Hilfsmittel für 
andere Curmethoden, oft auch als Heilmittel bei verschiedenen 
Erkrankungen, ist die schwedische Heilgymnastik, welche, wenn 
auch ziemlich allgemein bekannt, doch heutzutage noch viel zu 
wenig gewürdigt und noch weniger geübt wird, der Beachtung 
werth. 

Das Verdienst, ein geordnetes System von heilgymnasti- 
schen Bewegungen und zwar für die verschiedenen Krankheiten 
verschieden auf Grund von anatomisch-physiologischen Kennt- 
nissen aufgestellt zu haben, gebührt dem Schweden Per Henric 
Ling, geb. 1776, f 1839. Mittels der sog. duplicirten Bewegungen 
gestattet Ling's Gymnastik eine quantitativ nach dem indi- 
viduellen Kraftmaasse zu modificirende Bethätigung gewisser 
Muskeln und Muskel gruppen. Dieselbe wird noch dadurch in 
ihrem praktischen Nutzen gesteigert, dass durch zweckmässige 
Lagerungen und Stellungen Associationsbewegungen der nicht 
zu beanspruchenden Bewegungsorgane möglichst verhütet wer- 
den. Auf diese Weise wird die Innervationsströmung vorzugs- 
weise auf diejenigen Bewegungsorgane, welche eben Heilobject 
sind, concentrirt und deren beabsichtigte Kräftigung und Neu- 
bildung besonders befördert; andererseits bildet die schwedische 
Heilgymnastik in ihren geistvoll erdachten und systematisch 
ausgebildeten passiven Bewegungen ein auf Nerven, Blut- und 
Lymphgefässe in den mannigfaltigsten Modificationen einwir- 
kendes und daher auf einem wichtigen Gebiete chronischer 
Krankheiten anwendbares Heilagens. 
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Der Vortragende beschreibt nun die Art der angewendeten 
Bewegungen, den Unterschied der schwedischen von der ge- 
wöhnlichen Gymnastik (Möglichkeit der Beschränkung auf ge- 
wisse! Muskelgruppen , der Individualisirung und der Dosirung 
der zu leistenden Kraft) Athemgymnastik, schildert die Wirkung 
der schwedischen Heilgymnastik auf den Gesammtorgan ismus 
als eine durchgreifende und allgemeine, erläutert die Anwen- 
dungsweise und Erfolge bei einzelnen Erkrankungen (z. B. des 
Darmes, der Lungen, des Herzens, der Nerven, der Muskeln 
und Gelenke, dann in Chirurgie und Orthopädie u. s. w.) und 
demonstrirt den hierbei ausgeübten Einfluss der Ausgangsstel- 
lungen (Stand, Rücken-Lage, Reitsitz u. s. w.). Als ein Zweig 
der schwedischen Heilgymnastik wird die Behandlung von 
Frauenkrankheiten nach Thure-Brandt erwähnt. Als Contra- 
indicationen gelten purulente Processe, bösartige Tumoren, sep- 
tische Erkrankungen, Thromben, Lymphangitiden, Arterio- 
sklerose, Aneurysmen, nicht aber die Schwangerschaft, bei 
welcher sogar durch Hintanhaltung eines übermässigen Körper- 
wachsthumes der Frucht die Geburt erleichtert werde. 

Die heutzutage so ausgebreitete Massage stammt von 
der schwedischen Heilgymnastik ab und ist es sehr unrichtig, 
dass letztere so oft nur als ein Anhängsel an die Massage 
insbesondere in Lehrbüchern über diese behandelt wird; das 
Gegentheil ist das richtige. Was den Streit zwischen schwedi- 
scher Heilgymnastik und der Maschinen-Gymnastik (Zander) 
betrifft, so sollen eben beide zusammenwirken, sich gegen- 
, seitig ergänzend nach Zander's Wahlspruch: „Zur Linderung 
menschlicher Leiden^. 

An der Discussion betheiligt sich Herr Dr. Krüche: Er er- 
wähnt, dass die deutsche Literatur über schwedische Heilgymnastik 
viel reichhaltiger sei als die schwedische und dass es namentlich 
deutsche Aerzte gewesen seien, welche diese Methode in weitere 
Kreise getragen haben. Wenn also auch der Begründer ein Schwede 
gewesen sei, so sei das doch keine Begründung, die Gymnastik als 
schwedische zu bezeichnen. 
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Herr Dr. St. Szuman: Tereinfachung der Elektro- 
therapie durch einen Universalcommutator mit Demon- 
strationen. (Vorgetragen am 7. December 1892.) 

Der Apparat ist bereits in No. 42, 1892 der Münchener 
med. Wochenschrift beschrieben, doch sind an demselben seit- 
dem noch Yerbesserungen angebracht. 
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